Istituto Comprensivo “Collodi-Marini”




VERBALE GLO N.__ 
a.s. _____/_____

Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione scolastica 


Il giorno …/…/202_ alle ore……, presso i locali della sede di Via Bolzano, si riunisce il Gruppo di Lavoro Operativo per l'alunno/a………. frequentante la classe….. sez…… della Scuola dell’Infanzia/ Primaria/ Secondaria di 1° grado plesso____ per discutere i seguenti punti all’ O.d.G:


1. Condivisione ed approvazione della verifica finale del PEI
2. Proposta richiesta risorse professionali di sostegno e assistenza per l’a.s. 20__/20__. 

Sono presenti i seguenti componenti del GLO:

Dirigente scolastico o suo delegato: 
Consiglio di sezione/Team dei docenti/Consiglio di classe:     
Genitori dell’alunno/a………………..
Rappresentante dell’U.V.M. della ASL:………………….
Assistente Educativo:………………….
Psicologo/a:………………                                                                               
Altre figure:……………………….

Risultano assenti: ……………………………………………

Presiede la seduta il Dirigente Scolastico o il suo delegato:……………………
Segretario verbalizzante: ……………………………..



ARGOMENTI DI DISCUSSIONE E DECISIONI ASSUNTE

In merito al primo punto all’ordine del giorno, si condivide e si approva la verifica finale del PEI dell’alunno/a.
Il GLO è concorde nel richiedere n.____ h di sostegno didattico e n. ____h di assistenza educativa per l’anno scolastico 20__/20__
Letto, approvato e sottoscritto il presente verbale la seduta è tolta alle ore______.

Il presidente								Il segretario verbalizzante
______________________					_____________________
