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ISTITUTO COMPRENSIVO BRIANZA
di Bollate
ANNO SCOLASTICO ____/____


ALUNNA/O:____________________________________
CLASSE:__________SEZ._____ 
PLESSO:____________________                                            

PRESENTI: 
Docenti curriculari:_____________________________________________________________________________
Docente di sostegno ____________________________________________________________________________
Genitori dell’alunno:____________________________________________________________________________
Educatori professionali/assistenti alla comunicazione     ______________________________________________
NPI__________________________________________________________________________________________


Il giorno ______ del mese di_____________ dell’anno ____, alle ore _________presso____________________/tramite videoconferenza, si riunisce il G.L.O con il seguente ordine del giorno (di seguito eventuali punti all’ordine del giorno):
1. approvazione del Piano Educativo Individualizzato e prima sottoscrizione
2. approvazione verifica intermedia ed eventuale revisione del Piano Educativo Individualizzato 
3. verifica del Piano Educativo Individualizzato e degli interventi;
4. proposte di intervento per l’anno scolastico successivo.

Aperta la seduta, si procede ad esaminare il percorso di inclusione dell’alunno/a.
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________






(Per il GLO finale)

A conclusione del percorso formativo, i risultati ottenuti nella realizzazione del PEI dell’anno in corso sono stati:
□ Non raggiunti
□ Parzialmente raggiunti
□ Pienamente raggiunti


Sintesi della verifica e della descrizione degli interventi
….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



Il G.L.O, tenuto conto del percorso svolto:

□ approva all’unanimità la verifica del P.E.I
□ non approva la verifica del P.E.I.
□ propone per il prossimo anno scolastico n. ____    di ore di sostegno
□ propone per il prossimo anno scolastico n. ____ di ore di assistenza specialistica all’autonomia e/o alla comunicazione
□ propone per il prossimo anno scolastico n. ______    di ore di assistenza igienica e di base 
Esaurita la discussione, l’incontro ha termine alle ore ____

Il docente verbalizzante




