
   



Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO DI BRESSO - VIA DON STURZO
VIA DON LUIGI STURZO, 46 - 20091 BRESSO MI
Codice mecc. I.C. MIIC8GE00R - Codice fiscale 97666760158
TEL.02 61455284 FAX 02 61455366
e-mail uffici:MIIC8GE00R@istruzione.it; MIIC8GE00R@pec.istruzione.it
							
Plesso ________________                  Anno Scolastico _____ / ______ 

VERBALE del G.L.O. operativo di________________________________

Classe _____________ del giorno _____________ - h __: ___ 

DOCENTI: _____________________________________________________________________
OPERATORI SOCIO-SANITARI:
_____________________________________________________________________
FAMILIARI: 
_____________________________________________________________________
ORDINE DEL GIORNO:
1. analisi del percorso dell’alunno;
2. verifica finale P.E.I.;
3. richiesta di ore sostegno/educatore per il prossimo anno scolastico;
4. eventuali comunicazioni.
Dall’analisi dei punti all’o.d.g. emerge quanto segue: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ore di sostegno richieste: n._______
ore di educativa richieste: n._______
[bookmark: _GoBack]Il G.L.O., considerate le risorse programmate per la realizzazione del P.E.I., con particolare riguardo alle ore di sostegno didattico e assistenza educativa, ritiene queste ultime adeguate al potenziale raggiungimento degli obiettivi definiti in questa fase (cancellare questa frase in caso di richiesta di aumento o diminuzione delle ore di sostegno/educativa).

La seduta è sciolta alle h __ : ___  			

Il Dirigente Scolastico 
	
						       _____________________________
   
						    L’insegnante di sostegno a nome del Consiglio

						           ______________________________


Firma genitori 	________________________		_______________________
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