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[bookmark: _Hlk138267066]VERBALE GLO conclusivo
GRUPPO DI LAVORO OPERATIVO PER L’INCLUSIONE


Il giorno _________________  alle ore ____________- previa convocazione- si riunisce il Gruppo di Lavoro Operativo per l'alunno/a  _________________________ frequentante la classe_________ del plesso________________________ con il seguente ordine del giorno:
1. Verifica del PEI e proposte per l’A.S. successivo

· La riunione si svolge in presenza presso
· In modalità mista (in presenza/on line sincrona)
· In modalità online
Sono presenti:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Presiede la riunione: ______________________________________
Funge da segretario: ______________________________________

[bookmark: _Hlk84162965]Si procede alla discussione del punto all’O.D.G. Verifica finale PEI e proposte per l’A.S. 
Si procede alla verifica dei risultati conseguiti e valutazione sull’efficacia di interventi, strategie e strumenti di ciascuna sezione del PEI  (sezioni 5-7-8-11 del documento).
(Eventuali note a verbale )___________________________________________________________

Il GLO identifica gli interventi necessari per garantire il diritto allo studio e la frequenza per l’anno scolastico successivo e propone:
[bookmark: _Hlk138004240]SOSTEGNO/OEPAC/ Assistente alla Comunicazione CAA  DA RICHIEDERE DA PARTE DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA PER L’ANNO SCOLASTICO SUCCESSIVO

	ATTUALI
	DA RICHIEDERE

	
Con docente di sostegno
ore n° __________________
	
Con docente di sostegno
ore n° __________________


	
Con operatore OEPAC
ore n° __________________
	
Con operatore OEPAC
ore n° __________________


	Con Assistente alla Comunicazione CAA

Ore n°   __________________
	[bookmark: _Hlk160997569]Con Assistente alla Comunicazione CAA

Ore n°   __________________



L’incontro termina alle ore: ___________


Data ______________				

		
Presidente _____________________

 Segretario _____________________
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