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G.L.H. Ex art. 12 L. 104/92
a.s. ……..
Alunno …………….
Il giorno …………….. alle ore ……….., in modalità remota si è svolto il Gruppo di Lavoro Inclusione, per l'alunno ………………… allo scopo di definire le linee programmatiche e progettuali del percorso individualizzato che viene formalizzato nel P.E.I.

Risultano presenti: la Dirigente Scolastica, ……………………..che presiede la seduta, la Dott.ssa ………………, referente del centro…………, la genitrice sig.ra ………….., la/i docente curricolare ………………, la docente di sostegno ………………………….
In apertura ……………..
La Dott.ssa ………………………
.i docenti……….
La famiglia………..
La stesura del verbale attesta l’approvazione del PEI da parte di tutti i presenti.
Il GLO stabilisce la richiesta di n………ore di sostegno settimanali per il prossimo a.s. ……….
Ritiene consono richiedere n……..ore settimanali di assistenza all’autonomia, all’amministrazione comunale di……………………… per il prossimo a.s. ……....
Alle ore ………., esauriti gli argomenti in discussione, la seduta è sciolta.

 La Dirigente Scolastica






Il segretario verbalizzante

……………………..







     …………………….
