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ISTITUTO COMPRENSIVO

DI SCUOLA INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO

“G. MARCONI”

Viale G. Rossini, 87 - 05100 TERNI

Tel. 0744-220982  Fax 0744-274699 – Cod. Fisc. 80004470557

e-mail: tric80400t@istruzione.it – pec: tric80400t@pec.istruzione.it sito web: icmarconiterni.edu.it

SCHEMA VERBALE GLO (PRIMA RIUNIONE)
Il giorno ----------- alle ore ----------------, nella sede…..  su convocazione del Dirigente Scolastico si riunisce il GLO dell’allievo/a -------------------  frequentante la classe ------------ per discutere i seguenti O.d.G:

1. Presentazione del caso; analisi della diagnosi ed eventuale Profilo di funzionamento;

2. Approvazione di: partecipazioni a Progetti; richiesta di orario ridotto;

3. Proposta ed approvazione Piano Educativo Individualizzato (PEI);

4. Alunni con disturbi specifici di apprendimento (DSA) legge 104/92;

5. Varie ed eventuali.

	Operatori interni alla scuola, sono presenti:
(definire la funzione accanto alla firma)
	Operatori esterni alla scuola, sono presenti: (definire la funzione accanto alla firma)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Familiari (o chi ne fa le veci), sono presenti:

(definire la parentela accanto alla firma)

	
	

	
	


Sono presenti i seguenti insegnanti ( indicare  per ognuno cognome/nome/materia) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ . 

Inoltre è/sono presente/i il/la sig. _________________________________________ genitore/i dell’alunno/a, 
il dott. ________________________ dell’ASL di ______________ 
e il sig.______________________________ assistente specialistico dell’autonomia (o alla comunicazione).

Risultano assenti __________________________________________________
Presiede la seduta ………………..
Si procede con la disanima del 1° punto all’O.d.G.

1) Interviene il docente di sostegno, --------------------- che presenta il caso dell’alunno/a, 
(Ricordarsi di specificare le principali difficoltà che il/la bambino/a incontra nel processo di apprendimento ed anche le sue potenzialità.
 Indicando quali sono i suoi livelli di partenza.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Precisare, inoltre, se il dott. ____________________ dell’ASL interviene per illustrare, da un punto di vista clinico, la patologia dell’allievo/a e se suggerisce alcune strategie e le aree su cui intervenire per migliorare l’apprendimento e l’integrazione scolastica –
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 (scrivere ciò che riporta il medico riguardo alla diagnosi, al Profilo di funzionamento; eventuali interventi dei genitori). 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2) In merito al secondo punto all’O.d.G., l’insegnante di sostegno o l’operatore sanitario propongono o discutono di eventuali partecipazioni dell’alunno/a ai progetti ………………..del territorio 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(In merito al terzo punto all’O.d.G, il docente propone il Piano Educativo Individualizzato (PEI). 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Inoltre, l’eventuale tipo di assistenza. Se già redatto si approva il PEI, altrimenti si propone e si discute.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Varie ed eventuali
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
La seduta è tolta alle ore __
Firma
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