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FONDI
- STRUTTURALI
e omare: EUROPEI 2014-2020

PER LA SCUOLA - COMPETENZEE ANBIENTI PR LAPPREMDINENTO P FE58)

v





Verbale del G.L. Operativo L. n. 104/92 art. 15 come sostituito dal D.Lgs. n.66/17 art. 9 comma 10, integrato e corretto dal D.Lgs. n.96/19

	COMPONENTI

G.L.Operativo

	COGNOME E NOME
	FIRMA


	Dirigente

Scolastico
	
	.………………………………


	Insegnante

Coordinatore
	
	.………………………………


	Insegnante

di sostegno
	
	.………………………………


	F.S. BES
	
	.………………………………


	Assistente sociale


	
	.………………………………


	ASL di riferimento
	
	.………………………………


	Docenti

Presenti
	
	.………………………………


	AEC

Cooperativa 
	
	.………………………………


	Altri Specialisti


	
	…………………………………

	Genitori

dell’alunno/a


	
	.………………………………

……………………………………………………



l_ sottoscritt_, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, dichiara che la firma apposta in calce sul presente documento si intende condivisa da entrambi i genitori. 

Il giorno   …………… alle ore previa convocazione si riunisce il Gruppo di Lavoro Operativo in presenza/modalità telematica su piattaforma: ………………………………………. per l’alunno/a:  …………………………. Classe ………    sez. ------------- dell’Istituto Comprensivo di Castel Gandolfo (scuola………………………….).
Sono presenti: …………………………………………………………………………………………..

Codici ICD 10: …………………………………………………………………………………………………
Presentazione delle osservazioni raccolte nei diversi contesti e condivisione di una sintesi;

Situazione rilevata dalla scuola
	…………………………………………………………………………………………………………………


Situazione rilevata dalla struttura sanitaria e/o dai terapisti.
	…………………………………………………………………………………………………………………


Situazione rilevata dalla famiglia

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


Risorse assegnate:
n° …………ore settimanali per le attività di sostegno e  n° ……………………ore AEC/ Assistente alla Comunicazione.
Raccolta degli elementi per l’elaborazione o rielaborazione del PEI:

(obiettivi, progettazione disciplinare modalità di intervento, tempi di realizzazione, modalità di verifica).
Pertanto, il GLO procede alla stesura del PEI.

La riunione termina alle ore …….
Il segretario
Castelgandolfo

Data…. /…./……../
