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VERBALE DI RIUNIONE DEL GRUPPO DI LAVORO OPERATIVO PER L’INCLUSIONE
Verbale n°_______
Il giorno_____________dell’ anno__________alle ore______,   presso________________________ dell’Istituto “Perito-Levi” di Eboli, si riunisce il GLO dell’alunno/a _______________________________ 
frequentante la classe ________
Sono presenti i seguenti docenti (indicare per ognuno cognome/nome): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Inoltre è/sono presenti:
per la famiglia     
il/i sig./sigg______________________________________________________________ genitore/i dell’alunno/a_____________________________________________________________________

per l’equipe multidisciplinare e per l’assistenza educativa:

_____________________________________          _______________________________________

_____________________________________           _______________________________________

_____________________________________           _______________________________________

_____________________________________            _______________________________________
                          (Nome  e Cognome)                                                           (Qualifica)

Risultano assenti __________________________________________________________________

Presiede la seduta il componente GLI, prof./prof.ssa_________________. Verbalizza il/la docente di Sostegno prof./prof.ssa________________________________________
Diagnosi:_________________________________________________________________________

Descrizione del quadro attuale:
(breve descrizione del caso e del livello di inclusione scolastica)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Prende la parola


 
Letto, approvato e sottoscritto il presente verbale, la riunione termina alle ore____________

IL SEGRETARIO 								IL PRESIDENTE
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