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GRUPPO DI LAVORO OPERATIVO 
PER L’INCLUSIONE DEGLI ALUNNI CON DISABILITÀ
Verbale N.      
ALUNNO       CLASSE/SEZ.      
SCUOLA ____________________
INCONTRO DEL GLO PER LA VERIFICA FINALE E PROPOSTA RISORSE
Relativo all’a.s.      
Il giorno       alle ore      , previa convocazione come da prot.n.       del       in modalità mista, in presenza (genitori, docenti, educatori) presso il plesso di       e/o a distanza, si riunisce il Gruppo di Lavoro Operativo per l’alunno\a       frequentante la classe/sezione       plesso      dell’Istituto Comprensivo di Monserrato 1-2 composto da:
	RUOLO 
	NOMINATIVI
	P*

	Dirigente Scolastico 
	
	

	Funzione strumentale inclusione
	
	

	Docenti del Team /Consiglio di classe
	
	

	Genitori (o eventuale tutore legale);
	
	

	Membri dell’Unità di Valutazione Multidisciplinare (UVM) della ASL o del centro formalmente  accreditato (es. Centro San Biagio, LOGOS, CTR, AIAS)

Accanto al nome indicare il ruolo (Neuropsichiatra, Psicologo, Logopedista, Terapista, ecc.)
	
	

	Figure professionali specifiche interne ed esterne all’istituzione scolastica che interagiscono con la classe e con l’alunno; 
Accanto al nome indicare il ruolo (es. psicologo scolastico, educatore scolastico e/o domiciliare, operatore sociosanitario, assistente per l’autonomia e la comunicazione, ecc.) 
	
	

	Eventuale esperto indicato dalla famiglia (con funzione consultiva e non decisionale)
	
	


*indicare i presenti inserendo una X e, per gli assenti alla riunione scrivere NO.

Il Gruppo di Lavoro Operativo (GLO) è stato convocato con il seguente ordine del giorno:
1. Verifica attuazione PEI e processo di inclusione dell’alunno/a;

2. Rilevazione criticità e punti di forza dell’alunno/a;

3. Conferma trattenimento/permanenza nella classe/sezione (Eliminare se non previsto)
4. Proposta quantificazione ore di sostegno e quantificazione ore assistenza specilaistica;

5. Varie ed eventuali. 

Presiede la riunione      
Funge da segretario      
Viene richiama la normativa sul rispetto della privacy (D. Lgs 196/2003 e ss.mm.ii.) alla quale tutti i componenti del gruppo di lavoro sono tenuti nello svolgimento del proprio ruolo.

Dalla discussione degli argomenti di cui all’O.d.G. è emerso quanto segue
1. Verifica attuazione PEI e processo di inclusione dell’alunno/a;

 (breve descrizione per ciascun punto, riportare i punti ad elenco).
2. Rilevazione criticità e punti di forza dell’alunno/a;

3. Conferma trattenimento/permanenza nella classe/sezione (eliminare se non previsto)
4. Proposta quantificazione ore di sostegno e quantificazione ore assistenza specialistica;

Per quanto evidenziato nella verifica di attuazione del PEI, il GLO propone che l’alunno/a possa usufruire, per il prossimo anno scolastico di:

(ELIMINARE le parti che non interessano, specificare la tipologia di intervento per ciascuna tipologia di assistenza richiesta e QUANTIFICARE il numero delle ore ipotizzate per garantire il diritto allo studio e la frequenza per l’anno successivo) 

· Docente di sostegno: n. _____ ore, per le seguenti motivazioni: _________
· assistenza di base (collaboratore scolastico) per interventi  non riconducibili ad interventi educativi, quali ___________________ (specificare), per le seguenti motivazioni: _________
· assistenza specialistica all’autonomia e alla comunicazione (per azioni riconducibili ad interventi educativi) quali ___________________ (specificare), per le seguenti motivazioni: _________ 
· Figura richiesta: _____________ 

· Proposta n. _____ ore.
La riunione si conclude alle ore      
______________________________________ 


Il presidente/coordinatore dell’incontro
Il Segretario verbalizzante
