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1 Verbale n° __ del GLO della Classe ___
A.s. 2024/2025

Alle ore _____  presso l'aula n. ___ della sede di via Cremagnani 18 si insedia il GLO (Gruppo di Lavoro Operativo), istituito con Decreto prot. n. 6552/II.11 del 21/09/2024, per lo studente ________ come regolarmente convocato con circolare n. _____  e comunicato dal coordinatore di classe / docente di sostegno

sono presenti per la famiglia: __________

Sono presenti tutti i docenti della classe ______

PUNTO 1. - _______________

Il Gruppo prende in esame la situazione dello studente e quanto emerso in queste prime settimane di scuola formulando delle ipotesi per la redazione del PEI.

Con la famiglia, vengono condivisi i contenuti e le strategie educativo-didattiche al fine di favorire per quanto più possibile l'inclusione e il successo formativo e scolastico dello studente.

Intervengono i profF. ____  di sostegno per presentare la situazione scolastica e le prospettive per i prossimi mesi.

Al termine della discussione si condivide / si approva all'unanimità quanto segue (indicare in modo sintetico quanto condiviso con la famiglia) :

PUNTO 2. - ____________________

Vengono condivise le seguenti integrazioni / modifiche _________________ 
OPPURE

Si conferma all’unanimità dei presenti quanto già in essere

Alla luce di quanto condiviso, il PEI è confermato / è integrato ____  e verrà successivamente sottoscritto dalle parti.

PUNTO 3. - _____________

Il docente di sostegno comunica inoltre quanto deciso dal Consiglio di classe appena svoltosi in relazione alle ore di sostegno da richiedere per il prossimo anno scolastico e all’eventuale presenza dell’assistenza educativa personale e per quante ore ___________________ (indicare le ore di sostegno richieste e le eventuali ore per l’assistenza educativa personale)

Intervengono ______ 
Al termine dei diversi interventi, visto il PEI, viste le criticità / problematiche emerse e/o in essere (cancellare / modificare le voci che interessano / non interessano), al fine di favorire per quanto più possibile gli apprendimenti dello studente ed il suo successo formativo e scolastico,  all’unanimità dei presenti si delibera quanto segue __________ (indicare le ore di AES da richiedere)

Firma del coordinatore:




Firma del Segretario:

Firma del docente di sostegno:
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