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Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione (GLO)
alunna/o ___________________________________

VERBALE N. _____________

Il giorno __________
del mese di _______
dell’anno ___
dalle ore __    alle ore __
in presenza presso
in modalità a distanza, tramite la piattaforma Meet
si è riunito il Gruppo di Lavoro Operativo per l’Inclusione dell’alunna/o ________
frequentante la sezione/classe ___ del plesso di Scuola _________________________
per la stesura del Piano Educativo Individualizzato (PEI) per l’anno scolastico _____________.
In particolare vengono affrontati i seguenti aspetti:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________


Partecipano all’incontro:
	COGNOME E NOME
	QUALIFICA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Presiede  il/la docente:  ________________________________________________
Verbalizza il/la docente: ________________________________________________
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