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Verbale n°_______      GLI/GLO Operativo
Alunno/a:_________________________________________________Classe/Sez__________________
L’anno_____________________il giorno_______________del mese di __________________________
Alle ore_________nei locali ___________________dell’Istituto Comprensivo Castel Volturno” Centro “
Di Castel Volturno (CE), si riunisce il Gruppo Operativo per l’integrazione degli alunni diversamente abili per discutere il seguente ordine del giorno:
1. Presentazione del caso
2. Proposta ed approvazione del Piano Educativo Individualizzato (PEI)
3. Varie ed eventuali
Sono presenti:
	
	Cognome e nome
	Firma

	DIRIGENTE SCOLASTICO
	
	

	COORDINATRICE PER IL SOSTEGNO
	
	

	
	
	

	FAMIGLIA 
	
	

	INSEGNANTE SPECIALIZZATA
	
	

	INSEGNANTI CURRICULARI
	
	

	
	
	

	
	
	

	OPERATORI A.S.L.
	
	

	
	
	

	ASSISTENTE SOCIALE
	
	

	OPERATORI ASSISTENZA EDUCATIVA
	
	




Presiede la seduta___________________________________________________Funge da segretario verbalizzante_______________________________________________________________________.
Il Presidente, constata la validità della seduta, procede con la disamina del 1° punto all’O.d.G.. 
Dalla discussione degli argomenti di cui all’O.d.G è emerso quanto segue:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La riunione è chiusa alle ore …….,.,.

                                                                                                                                       Il verbalizzante
                                                                                                                    ___________________________
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