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Anno scolastico 2023/2024

VERBALE DEL G.L.O. 
(L. 104/92 art.15 comma 2, D. lgs 66/2017 art.7, D. Int. 182/2020 art. 3 e art. 4, D. 153/2023, art. 3) 

Alunno ………………………………………………. Classe ……… Incontro N°	……… del …………………
Scuola e classe di provenienza: ………………………………………………………………


Il giorno ______ alle h ____ si è riunito il gruppo di lavoro operativo in presenza presso i locali della Scuola Secondaria di primo grado. 

COMPONENTI G.L.O.

	COMPONENTE
G.L.O
	Cognome Nome
	FIRMA 

	Dirigente Scolastico
	
…………………………….
	
…………………………….

	
	
…………………………….
	
…………………………….

	Insegnanti Curriculari
	…………………………….
	…………………………….

	
	…………………………….
	…………………………….

	
	…………………………….
	…………………………….

	Insegnante di sostegno 
	
…………………………….
	
…………………………….

	
Operatori A.S.L.
	
…………………………….
…………………………….
	
…………………………….
…………………………….

	
	…………………………….
	…………………………….

	
Terapisti
	
…………………………….
	
…………………………….

	
	…………………………….
	…………………………….

	Operatori A.E.C.
	
…………………………….
	
…………………………….

	
Genitori dell’alunno
	
…………………………….
…………………………….
	
…………………………….
…………………………….




Elementi acquisiti per l’elaborazione del Piano educativo individualizzato

Diagnosi funzionale: 

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

La Programmazione educativa sarà:

A) coincidente con quella della classe 
  B) programmazione della classe con obiettivi minimi 
  C) programmazione differenziata 

Altre informazioni:

Attività settimanali programmate di frequenza:

· con sostegno ore n. ………….

· senza sostegno ore n. ……….

· con assistente specialistico ore n. ………..

altre attività (specificare il tipo di attività e la frequenza)

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… specificare luogo …………………………………………………………………………………




Descrizione dell’alunno nel contesto di riferimento: 

1. Ambiente scolastico

		inserire una breve sintesi sull’osservazione dell’alunno secondo le 4 dimensioni: 
		
		relazione/socializzazione 
		comunicazione/linguaggio 
		autonomia/orientamento
		cognitiva/apprendimento

     2. Ambiente terapeutico-riabilitativo
	inserire una breve descrizione sulla base di quanto indicato dal terapeuta di riferimento. 

    3. Ambiente Familiare 
                inserire una breve sintesi sulla base di quanto comunicato dalla famiglia 

Ulteriori interventi e proposte 





   La riunione termina alle ore  	





Il Coordinatore di classe	



Il Segretario (Docente di sostegno)
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