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Verbale GLO Iniziale/Finale
(D.Lgs 66/2017, D.Lgs 96/2019, D.I. 182 29/12/2020)
Alunno/a:                                                               
Plesso: Scuola Secondaria I grado Busoni
Classe: 
Data: 
Ora di inizio:
Sede in cui si è svolto l’incontro:
Composizione del GLO - Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione
Art. 15, commi 10 e 11 della L. 104/1992 (come modif. dal D.Lgs 96/2019)
	Nome e Cognome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO
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Ordine del giorno / tematiche trattate

1. Analisi della situazione iniziale dell’alunno.
2. Individuazione degli obiettivi di lavoro per l’anno scolastico in corso.
3. Piano Educativo Individualizzato: condivisione, approvazione e firme.
4. Varie ed eventuali.


Verbalizzazione degli interventi e delle conclusioni relative ai punti all’odg: (inserire dettagliata sintesi degli interventi di ciascun membro del GLO, per ogni punto dell’ODG)

Punto n° 1

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Punto n° 2

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Punto n° 3

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Punto n° 4

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



L’incontro è sciolto alle ore 


Firma Funzione Strumentale                                                                       Firma Segretario
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