
GRUPPO DI LAVORO OPERATIVO PER L’INCLUSIONE
VERBALE GLO INTERMEDIO
A.S. 20… - 20…
Verbale n°__
ALUNNO:
PLESSO:
CLASSE:
Il giorno __________ alle ore _____ in modalità telematica, si è riunito il Gruppo di Lavoro Operativo per l’Inclusione (GLO)
Inserire componenti del GLO:
	COMPONENTE
	QUALIFICA
	PRESENZA (Si o No)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Presidente (Dirigente Scolastico o suo Delegato): __________________________________
Segretario verbalizzante______________________________________________________
ORDINE DEL GIORNO
1) Verifica della situazione
2) Presentazione delle osservazioni raccolte nella prima parte dell’anno e condivisione di una sintesi
3) Raccolta degli elementi per l’aggiornamento del PEI
4) Varie ed eventuali
Verbalizzazione degli interventi e delle conclusioni relative ai punti dell’ordine del giorno.
1) Verifica della situazione
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) Presentazione delle osservazioni raccolte nella prima parte dell’anno e condivisione di una sintesi
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) Raccolta degli elementi per l’aggiornamento del PEI
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4) Varie ed eventuali
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Letto ed approvato da tutti i presenti alla riunione in modalità telematica.
L’incontro termina alle ore _______
Luogo e data
Il Segretario verbalizzante                                                                       Il Dirigente Scolastico
(o suo delegato)
