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	GLO - Gruppo di Lavoro Operativo per l'Inclusione 
Anno Scolastico _____/______
Art. 15, commi 10 e 11 della L. 104/1992 (come modif. dal D.Lgs 96/2019)




Alunno/a__________________ Scuola __________ Plesso _______________Classe_________


VERBALE GLO  mese di ________________ NUMERO 2


Traccia per incontro GLO per revisione intermedia documento PEI Ministeriale.


· Stilare un bilancio di metà A.S. sull’alunno/a:

· Punto della situazione a livello scolastico in base a quanto ci si era prefissati nelle varie aree del documento PEI;
· Bilancio delle varie dimensioni definite nel PEI;
· Bilancio sugli interventi e strumenti messi in campo sull’alunno/a, sul contesto, sull’apprendimento, sui momenti di verifica e sugli esiti ottenuti;

· Stesura e Approvazione documentazione da parte del GLO: REVISIONE INTERMEDIA


Il giorno _________ alle ore __________, vengono invitati ad entrare nella sala docenti (o altro luogo) della scuola ____________________ dell’I.C. “G. Segantini” di Asso:Sostituire con: nella piattaforma Meet dell’I.C.“G. Segantini” di Asso 
SE EFFETTUATI TRAMITE Meet OPPURE specificare dove si riuniscono i docenti e come vi partecipano gli operatori, es. dopo “di Asso” inserire:  ,METRE GLI TRAMITE OPERATORI VI PARTECIPANO A DISTANZA TRAMITE VIDEOCONFERENZA, supportati dalla piattaforma XXXXX: CANCELLARE LA CASELLA




· Il Dirigente Scolastico o un suo delegato che presiede la seduta: ______________________
· I docenti del Consiglio di Classe: _____________________________
· I genitori dell’alunno/a o chi detiene la responsabilità genitoriale del/della minore: _________________________________________________________
· Il/la Neuropsichiatra: ________________________________________ 
· Lo/La psicologo: ____________________________________________
· L’educatore/educatrice scolastico/a:____________________________
· L’Assistente Sociale: _________________________________________
· altre figure (specificare):_____________________________________
· _______________________________________________________
· _______________________________________________________




Sono presenti al GLO per discutere, confrontarsi e stilare una REVISIONE INTERMEDIA del percorso formativo-didattico nonché un bilancio intermedio sul percorso fino ad oggi effettuato a livello psicologico, relazionale ed inclusivo dell’alunno/a con tutte le parti in causa che hanno stilato il PEI Ministeriale per l’A.S. in corso. 

· DALL’INCONTRO È EMERSO IL SEGUENTE QUADRO INTERMEDIO SEGUENTE:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
· SPECIFICARE I PUNTI EVENTUALMENTE OGGETTO DI REVISIONE RELATIVI ALLE DIMENSIONI INTERESSATE IN BREVE:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· ALTRO:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· IL CONFRONTO E IL LAVORO CONGIUNTO DI TUTTE LE PARTI IN CAUSA HA PORTATO ALLA STESURA E ALL’APPROVAZIONE DA PARTE DEL GLO PER L’A.S. CORRENTE:

della VERIFICA/REVISIONE INTERMEDIA del PEI MINISTERIALE delle aree individuate nel documento citato, stilato ed approvato nel mese di _____________.











La seduta è tolta alle ore ________.
							        La/il doc. sostegno prof./prof.ssa……………………
                                                                                _______________________________________      
                                                                                                        
                                                                               La/il coordinatrice/tore prof/prof.ssa………………..
                                                                              ________________________________________
                                                                                          
                                                                                           I Docenti del Consiglio di Classe
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

La/le figure professionali intervenute al GLO
 (inserire nome e cognome, titolo e ruolo)
                                                                                          ________________________________________
                                                                                          ________________________________________                                                                                                                                                                                   

Genitori o chi ne detiene la responsabilità genitoriale*
_________________________________________
                                                                                          _________________________________________


* Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione e responsabilità genitoriale, il consenso deve essere condiviso dai genitori. Qualora il consenso in oggetto venga firmato da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile,  si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.

                      Il Segretario                                                                                                   Il Presidente

____________________________________                                                         _____________________________________



SCELTO TRA I PRESENTI
INSERIRE IL NOME DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                      Il Dirigente Scolastico
……………………………………

______________________________
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