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Verbale Gruppo di Lavoro Operativo (N. 1/2/3)

Il giorno ______ del mese di _______ dell’anno scolastico ________ alle ore _________ in modalità video-conferenza, tramite piattaforma Google Meet (oppure in presenza), previa comunicazione tramite mail a tutti i componenti, si riunisce il gruppo di lavoro operativo per l’alunno/a _______________________, frequentante la classe ______ della scuola ___________________________________________ per trattare i seguenti argomenti posti all’ordine del giorno:

· Verifica iniziale/intermedia/finale del Piano Educativo Individualizzato
· ………………………………………………………..
· Varie ed eventuali

Sono presenti all’incontro: 

	Cognome e nome
	Qualifica

	
	Insegnante di sostegno

	
	

	
	



Redige il verbale il/la Prof/Prof.ssa ___________________________

Il/La docente di sostegno _______________ condivide con i componenti del GLO la verifica iniziale/intermedia/finale del Piano Educativo Individualizzato. 
Emerge che 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Intervengono: (docenti, specialisti, genitori, ………..)
………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Si riferisce, inoltre, quanto segue: ………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Decisione prese …………………………………………………………………………………………………………















Non essendo posti altri argomenti l’incontro termina alle ore ______________________








								 	Firma del verbalizzante
        



Visto il Dirigente
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