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ANNO SCOLASTICO 202_/202_
VERBALE G.L.O.

Il giorno ___ /___ / 202_, a seguito di regolare convocazione, presso i locali dell’I.C.___________________________, alle ore ________ si tiene l’incontro del G.L.O. della classe _____/ sez. _____ plesso scuola______________________“_______________________”,         
per l’alunno/a ____________________________________________________________________.
Sono presenti gli operatori dell’Unità Operativa N.P.I.  dell’ASLTO4
Dott___________________________________________________________________________
Altri specialisti___________________________________________________________________
                          ___________________________________________________________________
Docente di sostegno______________________________________________________________
Docente curricolare_______________________________________________________________
Educatore Enti Locali______________________________________________________________
I genitori________________________________________________________________________
Il Dirigente Scolastico Prof.ssa Giuseppa Muscato o suo Delegato___________________________
Frequenza settimanale in classe/sezione:
☐ assidua    ☐ saltuaria  ☐ personalizzata (……………………………………………………………)
l’alunno/a  frequenta attualmente per un totale di ……. settimanali di cui:
· …..….. con insegnante di sostegno;
· …..….. con educatore comunale;
· …..….. con altro operatore (specificare chi) ………………………………………….....................;
· …..….. senza insegnante di sostegno e senza educatore e/o altro operatore.
Incontri di terapia durante l’orario scolastico:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]Tenuto conto del Profilo di Funzionamento, si procede alla discussione dei seguenti punti all’ordine del giorno:
(selezionare le tematiche per cui è stato convocato il G.L.O.)

☐presentazione dell’alunno/a, analisi delle osservazioni raccolte nei diversi contesti sottolineando i progressi e le eventuali difficoltà riscontrate;
☐ elaborazione, monitoraggio o aggiornamento del modello B2 del Profilo di Funzionamento (per gli alunni con prima certificazione di disabilità e al passaggio di ogni grado di istruzione o che necessitano di un aggiornamento);
☐ definizione e approvazione degli obiettivi del Progetto Educativo Individualizzato (P.E.I.);
□programmazione didattica con particolari adattamenti e semplificazioni (specificando le aree disciplinari e quali tipi di strategie saranno adottate);
□ suggerimenti da parte dei clinici;
☐ valutazione della possibilità di permanenza scolastica dell’alunno;
☐ verifica degli obiettivi del Progetto Educativo Individualizzato (P.E.I.);
☐ proposta di quantificazione di ore di sostegno e di altre misure di sostegno per l’anno scolastico……./………;
☐ passaggio di consegne per supportare e favorire la continuità scolastica fra gli ordini di scuola;
☐ varie ed eventuali.

Di seguito sono esposti i punti trattati durante l’incontro. (riportare per ogni punto le tematiche trattate)
Punto 1: ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il Dirigente Scolastico, i docenti e gli operatori presenti confidano nella costante e fattiva collaborazione tra scuola e famiglia per rilevare ulteriori progressi dell'alunno.
Non essendoci altro da trattare, la seduta viene sciolta alle ore …….    

Letto, approvato e sottoscritto.
Il Docente di sostegno
____________________________________                   


Caselle T.se,	___________________
					    				    Il Dirigente Scolastico
									Prof.ssa Giuseppa Muscato
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