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VERBALE G.L.O
ANNO SCOLASTICO 202_/202_

Verbale N. _  del __/__/____

Il giorno  ………..del mese di _______  dell’anno 202__, alle ore  ……….. nell’aula…………… della sede dell’ I.C. “G. Carducci”, in Piazza Trieste 5, Gaeta (LT), si riunisce il G.L.O. (Gruppo di Lavoro Operativo) dell’alunno/a………….. per trattare i seguenti argomenti posti all’ordine del giorno:

esempio:
1) Osservazioni iniziali;
2) Linee programmatiche PEI;
3)Verifica intermedia;
4)Verifica finale
…………………………………

Presiede la riunione il DS Prof./prof.ssa ______________;  il Prof. /la Prof.ssa  ………………. su delega del D.S. Prof.ssa Stefania Geremicca,  in qualità di __________________ Funge da Segretario verbalizzante il Prof. / Prof.ssa………………………..   

Il GLO è così composto:

	 Docente
	 Ruolo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DS
	

	Delegato del DS
	

	Componente Familiare
	

	Ente Locale
	

	Assistenza Educativa
	

	Componente medica
	

	ASL/TSMREE
	

	
	

	
	

	
	



Sono presenti: 
Per la componente genitoriale è/sono presente/ti : Sig.ra……………….Sig………………. 
Per la componente medica è/sono presente/i il  Dott ………………la Dott.ssa……….ASL ………
Per l’Ente comunale è/sono presente/i ………………
Per l’assistenza educativa è/sono presente/i……………...….
Per la componente docenti sono presenti:

Sono Assenti:
Specificare per le varie componenti

Si passa alla discussione dei punti all’ordine del giorno:
……


 Apre la discussione sui punti all’ordine del giorno la Prof.ssa/ il Prof………., la quale/il quale, illustra la situazione dell’allievo/a  con riferimento alle dimensioni sotto indicate: 




· DIMENSIONE DELL’AUTONOMIA E DELL’ORIENTAMENTO
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
· DIMENSIONE DELLA RELAZIONE, DELLA INTERAZIONE E DELLA SOCIALIZZAZIONE
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

· DIMENSIONE DELLA COMUNICAZIONE E DEL LINGUAGGIO
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

· DIMENSIONE COGNITIVA,NEUROPSICOLOGICA E DELL'APPRENDIMENTO
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

· FATTORI PERSONALI
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

· BARRIERE E FACILITATORI ( Contesto/personali/gruppo classe…):

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

GLO INIZIALE

IL/La prof. ……………………………………espone quanto emerso dalla fase di preliminare osservazione 

GLO INTERMEDIO……..
IL/La prof. ……………………………………espone quanto emerso dalla fase di preliminare osservazione 

GLO FINALE……
IL/La prof. ……………………………………espone quanto emerso dalla fase di preliminare osservazione 

Con particolare riferimento al progetto di vita dell’alunno si evidenziano:
· punti di forza □   Buon livello cognitivo generale  □   Disponibilità alle interazioni sociali positive □   Forte interessamento alle esperienze di manipolazioni  □   Disponibile alle attività motorie e ludiformi □   Manifesta apertamente le proprie emozioni ……………………………………………………………...
· punti di criticità… □   Insufficiente grado di autonomia personale □   Insofferenza alle regole di convivenza; □   Insufficiente capacità a gestire i conflitti interpersonali. □   Scarsa autostima  ……………………………………………………………


SITUAZIONE RILEVATA DAL CONSIGLIO DI CLASSE:

Prendono la parola i docenti i quali riferiscono che in questa fase iniziale/intermedia/finale  hanno constatato che……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………. 

IPOTESI e/o SUGGERIMENTI DEL CORPO DOCENTI ……………………………………………………………………………………………………………………


SITUAZIONE RILEVATA DALLA FAMIGLIA:

Prende la parola la sig.ra…………………………………madre dell’alunno…………………………, prende la parola il padre dell’alunno sig…………………………………….. i quali riferiscono che in questa fase iniziale/intermedia/finale  hanno constatato che……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………. 

IPOTESI e/o SUGGERIMENTI DELLA FAMIGLIA ……………………………………………………………………………………………………………………..

SITUAZIONE RILEVATA DALLA STRUTTURA SANITARIA:
 
Prende la parola il dott…………

IPOTESI e/o SUGGERIMENTI DELLA STRUTTURA SANITARIA  INTERVENTI RITENUTI NECESSARI…………………………………………………………………………………………………….. 


SITUAZIONE RILEVATA DALL’ASSISTENTE SPECIALISTICO/EDUCATIVO:

Prende la parola il dott…………

IPOTESI e/o SUGGERIMENTI DELLA STRUTTURA SANITARIA  INTERVENTI RITENUTI NECESSARI…………………………………………………………………………………………………….. 


DISTRIBUZIONE ORARIO DI SOSTEGNO:
Prende la parola la prof.ssa (docente sostegno)………………………………………………….. e sottolinea che  l’alunno/a usufruisce di ….. ore di sostegno settimanali ed è seguito anche dalla prof.ssa,……………………………………………..(docente sostegno) tali ore sono distribuite in tutte le discipline scolastiche.

Eventuale richiesta orario  ridotto………………………………………………………………………………….


LINEE PROGRAMMATICHE*:

 A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione  
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le seguenti personalizzazioni in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze), alle strategie e alle metodologie didattiche, alle modalità di verifica e ai criteri di valutazione 
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

*specificare la personalizzazione per singola disciplina

 REVISIONE A SEGUITO DI VERIFICA INTERMEDIA 
 Specificare i punti oggetto di eventuale  revisione:
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
VERIFICA FINALE 
Valutazione globale dei risultati raggiunti:
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….


Suggerimenti, proposte, strategie che hanno particolarmente funzionato e che potrebbero essere riproposti; criticità emerse su cui intervenire, etc.
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

PROPOSTA NUMERO ORE SOSTEGNO/ALTRE RISORSE


Proposta del numero di ore di sostegno per l'anno successivo:
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

Proposta delle risorse da destinare agli interventi di assistenza igienica e di base e delle risorse professionali da destinare all'assistenza, all'autonomia e/o alla comunicazione, per l'anno successivo:

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

Esaurito l’esame degli argomenti all’ordine del giorno, la seduta viene chiusa alle ore …..
Letto, approvato e sottoscritto seduta stante. 

Gaeta lì,  ../../…. 

IL SEGRETARIO	IL PRESIDENTE

………………………..                                                              	…………………………………………………
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