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VERBALE GRUPPO DI LAVORO OPERATIVO PER L’ INCLUSIONE (G.L.O) 
Verbale n. ____ a.s. 20../20.. 
 
Nei locali della scuola_________________________________alle ore_____________del giorno_________________ si è riunito il G.L.O. per l’alunno/a _____________________frequentante la classe/sezione_________________della scuola__________________________________ .  
Presiede la riunione con delega della Dirigente Scolastica   _________________________________ 
Svolge la funzione segretario/a_____________________________________________________
Sono presenti: 
	Famiglia 
 
 
 
 
 
 
	Nome e Cognome 
 
	GRADO DI PARENTELA 

	
	 
	Padre 

	
	 
	Madre 

	
	 
	Tutore legale 

	Equipe riabilitativa e Assistenza educativa: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	Nome e Cognome 
	SPECIALISTA 
	ENTE 

	
	 
	Neuropsichiatra Infantile  
	 

	
	 
	Psicologo  
	 

	
	 
	Logopedista 
	 

	
	 
	Ass. Sociale  
	 

	
	 
	Educatore 
	 

	
	 
	Ass. 
Scolastica/Domiciliare 
	 

	
	 
	ALTRO (specificare qualifica) 
	 

	Consiglio di classe 
 
 
 
 
 
	Nome e Cognome 
	AREA 

	
	 
	 

	
	 
 
	 

	
	 
 
	 

	
	 
	 
 

	
	 
 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 	
 
ORDINE DEL GIORNO 
 
1. Insediamento GLO; 
2. Linee Programmatiche PEI a.s. 20…/20…; 
3.Comunicazione e proposte dei genitori e degli eventuali esperti da questi indicati. 
[bookmark: _GoBack]  
 
DESCRIZIONE DEL QUADRO ATTUALE: 
1. Rilevazioni effettuate durante l’incontro relativo all’inserimento dell’alunno/a nel gruppo e all’apprendimento dell’alunno/a; 
2. Interventi dei genitori in merito alla storia e/o situazione vissuta dal ragazzo/a a scuola o in famiglia; 
3. Adeguamenti/strategie condivise; 
4. Modalità di intervento delineate nel corso della riunione; 
5. Interventi specialistici già in atto o consigliati nel corso della riunione; 
6. Altro. 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________La riunione termina alle ore_________  
 
 
 
 
Il/la Docente Segretario/a                                                     Il/la Docente delegato/a della Dirigente Scolastica 
  
_______________________                                                        ______________________
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