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Punto Varie ed eventuali
VERBALE G.L.O. per la verifica intermedia del PEI

Nei locali dell’Istituto “E. Sereni” sede_____________ alle ore_________del giorno__________si è riunito il G.L.O. per l’alunno/a _____________________frequentante la classe/sezione_________________dell’indirizzo  ____________________.
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Sono presenti (per familiari, alunno e equipe riabilitativa scrivere i relativi nomi e cognomi solo in caso di presenza, altrimenti lasciare in bianco; per il Team docente, invece, scrivere cognomi e nomi soltanto degli assenti):
	per la famiglia:
	
	Padre

	
	
	Madre

	
	(nome)
	( posizione)

	
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
	

	per l’equipe riabilitativa e
	
	Neurops. Infantile ASL

	l’assistenza educativa:
	
	

	
	(nome)
	( qualifica ed ente di appartenenza)

	
	
	

	per il team docente:
	tutto il Consiglio ad esclusione di (indicare gli assenti)
	

	
	
	 

	
	
	

	
	(nome)
	 (incarico)


	
ORDINE DEL GIORNO

1- Verifica intermedia del percorso formativo dell’alunno/a____________________sul piano relazionale e dell’apprendimento.
2- Illustrazione delle eventuali modifiche e/o integrazioni apportate al Piano Educativo Individualizzato per l’ a.s. 2022/2023.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La riunione ha termine alle ore_________                                                                                                       
 

	Componenti GLO
	Firma 

	la Dirigente Scolastica
	delega n.1108 del 03.02.23

	La referente Sostegno Afragola
	delega n.1106 del 03.02.23

	La referente Sostegno Cardito
	delega n. 1107 del 03.02.23

	Genitore
	

	Alunno
	

	Neuropsichiatra ASL …….. 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




