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	INCONTRO N. …

	Gruppo LAVORO Operativo

Alunno:

Classe:
Convocato per il giorno_____________
dalle ore ___________alle ore ________________

	Composizione
Dirigente Scolastico





Referente per l’inclusione











Docente Coordinatore di classe




Docente di sostegno
Genitori alunno:

Padre

Madre

Referenti ASL:

Neuropsichiatra

Psicologa





Assistente sanitaria
Referente EE.LL.
*




             

Coordinatore RTI o educatore specializzato
*

*se presenti nel progetto educativo

	Compiti odierni del GLO

· Stesura del Piano Educativo Individualizzato







· Revisione o verifica finale del Piano Educativo Individualizzato




· Altro adempimento (specificare)






	Intervento dell’Istituzione scolastica (docenti curricolari e docente di sostegno): 

Osservazioni relative all’asse affettivo-relazionale ed all’inserimento-integrazione
______________
Osservazioni relative all’asse cognitivo

______________
Pianificazione in ambito di programmazione e valutazione
______________

	Intervento referenti ASL:

Anamnesi personale:
______________
Risorse e vincoli:
______________
Ambiti di intervento scolastico:
______________
Altre informazioni:

______________

	Intervento famiglia allievo:

Storia personale, carattere, comportamento:

_______________
Obiettivi:
_______________

	Intervento degli EE.LL. e dell’educatore:

Pianificazione in merito alle funzioni e agli obiettivi del PEI:

_______________

	Intervento del Dirigente Scolastico e/o della Funzione Strumentale:

Coordinamento generale:

_______________

	L’incontro si è concluso alle ore …

Redige il verbale _______________
Firma del verbalizzante:_________________ 
Firma del Coordinatore di classe: ______________________________________
Firma del Dirigente Scolastico o della Funzione Strumentale_______________________________________
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