VERBALE DEL GRUPPO DI LAVORO G.L.H.
Oggetto della riunione: PEI

Alunno:
Data
Luogo
Orario dalle alle

Docenti presenti

Genitori dell’alunno

Operatori sanitari

Altri

Presiede 1’incontro

Ordine del giorno




Sintesi dell’incontro

I1 Segretario 11 Presidente




