
	
	            
	




VERBALE

della riunione  □ iniziale     □ in itinere     □ finale

Gruppo di Lavoro Operativo (GLO)

ALUNNO/A ____________________________________

a.s. ______/_______ - classe ________
 
SCUOLA DELL’INFANZIA DI -------------------------------------------------------------------------------
                          
SCUOLA   PRIMARIA  DI     _______________________________________________________ 
    
SCUOLA SECONDARIA  DI  PRIMO GRADO DI  _____________________________________


Il giorno _______________ del mese di ____________________ anno __________ alle ore __________, presso l’Istituto Comprensivo B. Croce di San Valentino in A.C. si tiene l’incontro dei componenti del Gruppo di Lavoro Operativo (G.L.O.) per discutere il seguente ordine del giorno:
1. ____________________________________________________________
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________
SINTESI DELL’INCONTRO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	

[bookmark: _gjdgxs]ELEMENTI  ESSENZIALI (barrare la voce che interessa)
A) La programmazione educativa è: 
1. Per obiettivi minimi	□ SI	□ NO  
Discipline/Aree ____________________________________________________
2. Differenziata	□ SI	□ NO
Discipline/Aree ____________________________________________________
3. Stessi obiettivi della classe frequentata/contenuti adattati e semplificati      □ SI       □ NO  
Discipline/Aree_____________________________________________________
            4.    Attività Didattica	□ in classe		□ in luogo diverso dalla classe
            B)   I partecipanti confermano la programmazione                □ SI           □ NO
   C)   Si redige / si aggiorna il PDF / PF			□ SI	□ NO
             D)  Si condivide quanto scritto nel  P.E.I. 	□ SI	□ NO
            E)  I partecipanti confermano  la richiesta  di assistenza specialistica e redigono pertanto il         mod. RAS per la relativa richiesta                 □ SI           □ NO

All’incontro hanno partecipato:
	
	Cognome e Nome
	Qualifica o Ruolo

	LA FAMIGLIA
	




	Madre

Padre

	GLI INSEGNANTI
	


	Docente di sostegno

	
	


	Doc. Coordinatore

	
	


	Altro Docente

	EQUIPE 
DELLA ASL PE

	


	Neuropsichiatria Infantile ASL PE

	
	


	Psicologo ASL PE

	
	


	Ass. Sociale ASL PE

	EQUIPE
ENTE LOCALE
	


	Assistente Sociale Comune

	
	


	Assistente Specialistica

	F.S. CONSULENZA PEDAGOGICA
	


	Docente referente



Il Docente di sostegno                                                                         Il   Dirigente Scolastico
__________________________                                                  Dott.ssa ______________________
