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VERBALE GRUPPO DI LAVORO OPERATIVO PER L’ INCLUSIONE (G.L.O FINALE)
[bookmark: _GoBack]Verbale n. ____ a.s. 2023/2024 
 
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_________________________________________________
Svolge la funzione di segretario/a___________________________________________________
Sono presenti: 
	Famiglia 
 
 
 
 
 
 
	Nome e Cognome 
 
	GRADO DI PARENTELA 

	
	 
	Padre 

	
	 
	Madre 

	
	 
	Tutore legale 

	Team docente 
 
 
 
 
 
	Nome e Cognome 
	AREA 

	
	 
	 

	
	 
 
	 

	
	 
 
	 

	
	 
	 
 

	
	 
 
	 


 	 

ORDINE DEL GIORNO  
1. verifica finale del PEI dell’anno in corso;
2. stesura del PEI provvisorio per gli alunni con certificazione L. 104/1992 in entrata;
3. interventi necessari per garantire il diritto allo studio e la frequenza per l’anno scolastico successivo;
4. varie ed eventuali.





________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
L’incontro termina alle ore_________  
 
 
Docente Segretario/a   								Docente Delegato del DS

___________________________ 					___________________________
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