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A.S. ___________________


VERBALE INCONTRO GLO
verifica intermedia
   
 Alunno ______________________ 

 
Classe ____ Plesso __________________________


PRESENTI
	Cognome e nome 
	Qualifica (docente, educatore, genitore, operatore NPIA, operatore privato)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Presiede l’incontro ____________________________

Redige il Verbale _____________________________


Ordine del giorno:
· Verifica intermedia 

Si riporta in forma sintetica quanto concordato durante l’incontro e si procede alla verifica intermedia.
—-------------------------------------------------------------------------------------------------------------—-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




	PEI PROVVISORIO  
 
	DATA _______________ 
 
VERBALE ALLEGATO N. _____ 

	APPROVAZIONE DEL PEI E PRIMA SOTTOSCRIZIONE 
	DATA 
 
VERBALE ALLEGATO N. _____

	VERIFICA INTERMEDIA 
	DATA _______________ 
 
VERBALE ALLEGATO N. _____ 

	VERIFICA FINALE  
E PROPOSTE PER L’A.S. SUCCESSIVO 
	DATA _______________ 
 
VERBALE ALLEGATO N. _____ 



Composizione del GLO - Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione 

Art. 15, commi 10 e 11 della L. 104/1992 (come modif. dal D.Lgs 96/2019)  
	Nome e Cognome 
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO 

	1. Dott.ssa Molinari Monica Lucia
	 Dirigente Scolastica

	2.  
	 

	3.  
	 

	4.  
	 

	5.  
	 

	6.  
	 

	7.  
	 

	… 
	 


 
Eventuali modifiche o integrazioni alla composizione del GLO, successive alla prima convocazione 
	Data 
	Nome e Cognome 
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO 
	Variazione (nuovo membro, sostituzione, decadenza…) 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 









    

Sez 4. Osservazioni sull’alunno/a per progettare gli interventi di sostegno didattico 
Revisione a seguito di verifica intermedia       Data:  ___________________

	Specificare i punti
oggetto di eventuale
revisione
	






Sez 5. Interventi per l’alunno/a: obiettivi educativi e didattici, strumenti, strategie e modalità
Revisione  a seguito di Verifica intermedia       Data:  ___________________

	Specificare i punti
oggetto di eventuale
revisione relativi alle diverse Dimensioni interessate
	




Sez 6. Osservazioni sul contesto: barriere e facilitatori
Revisione a seguito di Verifica intermedia     Data:  ____________________

	Specificare i punti
oggetto di eventuale
revisione
	




Sez 7. Interventi sul contesto per realizzare un ambiente di apprendimento inclusivo
Revisione a seguito di Verifica intermedia       Data:  ____________________

	Specificare i punti
oggetto di eventuale
revisione
	




Sez 8. Interventi sul percorso curricolare
Revisione  a seguito di Verifica intermedia      Data:  ____________________

	Specificare i punti
oggetto di eventuale
revisione
	





Sez 9. Organizzazione generale del progetto di inclusione e utilizzo delle risorse
Revisione  a seguito di Verifica intermedia      Data:  ____________________

	Specificare i punti
oggetto di eventuale
revisione relativi alle risorse professionali dedicate
	





Il presente verbale, letto e condiviso dai presenti, viene approvato all’unanimità. Si procede alla firma dello stesso da parte del coordinatore e del verbalizzatore.


Data _________





__________________                                                              ___________________

Coordinatore incontro                                                                  Verbalizzatore
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