VERBALE GLO N° ……
Il giorno_____del mese di _______________________ dell’anno__________ alle ore __________nella sede di Via Veronica si riunisce il GLO della classe_______ sez. ____scuola ___________________________________dove è inserit___ l’alunno/a  _______________________________, 
per discutere il seguente O.d..G.:
          1.Approvazione del PEI

2. Verifica e valutazione finale del  PEI

3. Revisione e aggiornamento del PDF

3. Definizione Pei  provvisorio
Risultano presenti, 
-per la componente scuola:

INS. ………………………..........................................Coordinatore/Docente Prevalente
INS. …………………………………………………..docente di sostegno

INS. …………………………………………………..docente di classe

INS. …………………………………………………. docente di classe
-per la componente ASP:

dott. …………………………………………………….neuropsichiatra

dott. …………………………………………………….psicologo

dott. ……………………………………………………..pedagogista

-per la componente genitoriale:

il sig. ………………………………………………….padre

la sig.ra ……………………………………………….madre

-altre figure:

il sig. ……………………………………………………(assistente,specialista,altro)

Risultano Assenti………………………………………………………………………
Presiede la riunione:

( il D.S.  o suo delegato  ( il Presidente del CdC/ L’insegnante prevalente/L’insegnante ………… ………………………………
Funge da segretario verbalizzante il/la prof./prof.ssa /l’insegnante ………………………………
che accerta la presenza dei componenti il GLO . 
 Il Presidente constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta e invita alla discussione sui singoli punti all’O.d.G. –

Il  Pei viene approvato all’unanimità da tutti i presenti 
Punto 1. .……………………………………………………………………………………………....
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

-La verifica  intermedia/finale del Pei viene approvata all’unanimità da tutti i presenti
Punto 2. ………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Il profilo dinamico funzionale viene approvato all’unanimità da tutti i presenti.
Punto 3. ………………………………………………………………………………………………

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

Il Pei redatto in via provvisoria ai sensi del D.Lgs 96/2019 viene approvato all’unanimità da tutti i presenti.
Alla fine della discussione si stabilisce di attribuire i seguenti servizi: 

assistente igienico-personale      SI    NO
trasporto      SI    NO
assistente specialistico all’autonomia e alla comunicazione per ore………………
docente di sostegno per ore…………………..

Esaurita la trattazione dei punti posti all’ordine del giorno, viene redatto e approvato da tutti i partecipanti il presente verbale che verrà sottoscritto dal Presidente del GlO, dal docente coordinatore/ prevalente in rappresentanza dei docenti del Cdc, dall’insegnante di sostegno.I firmatari del presente documento, attestano la veridicità di quanto detto durante la riunione. I genitori inoltre si impegnano ad apporre la propria firma su tutti i documenti approvati durante la riunione.

Alle ore_____________, la seduta del GLO   è dichiarata chiusa.
Luogo/Data___________________ , _________________ 

FIRME :

Il docente Coordinatore/ Prevalente della classe_______________________________

Il Docente di Sostegno___________________________________________________









Il Presidente

