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VERBALE n. _____GRUPPO DI LAVORO OPERATIVO (GLO - PRIMA RIUNIONE)

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Il giorno ___________________alle ore_____________ presso la sede _____________________su convocazione del Dirigente Scolastico si riunisce il GRUPPO DI LAVORO OPERATIVO (GLO) dello studente/studentessa_______________________ frequentante la classe _________________
[bookmark: _heading=h.vvetbav9jgyd]PRESENTI
[bookmark: _heading=h.moxo3fbfvt30]Componenti del GLO e soggetti che partecipano ai suoi lavori
	COGNOME E NOME
	QUALIFICA

	
	Dirigente Scolastico

	
	Delegato del D.S (in sostituzione del D.S)

	
	Docente incaricato su posto di………….

	
	Docente incaricato su posto di………….

	
	Docente incaricato su posto di………….

	
	Docente incaricato su posto di………….

	
	Padre dell’alunn

	
	Madre dell’alunn

	
	Esperto\a proposto\a dalla famiglia

	
	Specialista Unità di Valutazione Multidisciplinare dell’ASL

	
	Asacom


[bookmark: _heading=h.5aaolkw3atye]
[bookmark: _heading=h.6mdpolrz7i65]Redige il verbale : ___________________________________
[bookmark: _heading=h.ehtgazrqv1r7]
[bookmark: _heading=h.os7otlg2le7h]Ordine del giorno
1. Presentazione dello studente/studentessa; analisi della diagnosi ed eventuale Profilo di funzionamento;
2. Elaborazione e condivisione del Piano Educativo Individualizzato (PEI) per l’anno scolastico 2023-2024;
3. Necessità clinico didattiche aggiornate;
4. Indicazione delle ore di sostegno per il prossimo anno scolastico 2024-2025;
5. Varie ed eventuali.

1.Presentazione dello studente/studentessa; analisi della diagnosi ed eventuale Profilo di funzionamento 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.Elaborazione e condivisione del Piano Educativo Individualizzato (PEI) per l’anno scolastico 2023-2024
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  3. Necessità clinico didattiche aggiornate 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4. Indicazione delle ore di sostegno per il prossimo anno scolastico 2024-2025
Al fine di disporre di un’indicazione utile nel momento della prima rilevazione del fabbisogno di ore di sostegno necessario all’alliev per il prossimo anno scolastico, si propone __________________________. Si precisa che la proposta delle risorse richieste per l’anno successivo sarà poi confermata nell'ultimo GLO di verifica entro il 30 giugno 2024.
5. Varie ed eventuali
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In caso di non accoglimento, si descrivono le motivazioni del GLO:
· richiesta da parte di…… in merito a …..:la richiesta non viene accolta, perchè___________________________________________________________________
· suggerimento da parte d…….….in merito a….: il suggerimento non viene accolto, in quanto_____________________________________________________________________________________
· richiesta di modifica di……in merito a ….:la richiesta di modifica non viene accolta perchè______________________________________________________________________ 
	Vengono richiesti eventuali atti documentali :
	SI
	
	NO
	
	Quali? 


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A conclusione del GLO, il verbale è letto e concordato fra i presenti e precisano che questo documento è un allegato essenziale e integrante il PEI a.s. 2023/24.

La seduta è tolta alle ore _______________

___________________________				__________________________	Firma del coordinatore dell’incontro					Firma del verbalizzante


	Operatori interni alla scuola, presenti:
(definire la funzione accanto alla firma)
	Firma

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Operatori esterni alla scuola, presenti:
 (definire la funzione accanto alla firma)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Familiari (o chi ne fa le veci), presenti:
(definire la parentela accanto alla firma)
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