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VERBALE RIUNIONE G.L.O. n. 3
(D.Lgs 66/2017, D.Lgs 96/2019, D.I. 182 29/12/2020)

[bookmark: _GoBack]Data…………………….   Ore…………………….


ALUNNO/A …………………………………………….

CLASSE …………  SEZ………….    SCUOLA …………………………………


Partecipanti:

Docente di sostegno ……………………………………………………………………………………………………………………………

Docenti di classe/sezione ……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………………………………….

Specialista della N.P.I. competente ……………………………………………………………………………………………………

Assistente sociale del Comune competente ……………………………………………………………………………………….

Altri eventuali partecipanti ………………………………………………………………………………………………………………….

Presiede ………………………………...
Verbalizza ………………………………...

Ordine del giorno / tematiche trattate

1. Verifica finale del PEI: confronto e considerazioni.
2. Proposta obiettivi e interventi per la programmazione del prossimo anno scolastico.
3. Proposta motivata ore insegnante di sostegno e assistente educatore (se presente). 
4. Varie ed eventuali.


VERBALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI E DELLE CONCLUSIONI RELATIVE AI PUNTI ALL’ODG: (inserire dettagliata sintesi degli interventi di ciascun membro del GLO, per ogni punto dell’ODG)


Punto n° 1

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Punto n° 2

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Punto n° 3

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Punto n° 4

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Firme dei partecipanti

Docenti di classe/sezione ……………………………………………………………………………………………………………........

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………….

Specialista della N.P.I. competente    ……………………………………………………………….

Assistente sociale del Comune competente …………………………………………………………

Altri eventuali partecipanti ……………………………………………………………………………………



     Il Presidente 					                 Il segretario verbalizzante

      ________________________	     				     ________________________
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