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VERBALE GLO N.
          ALUNNO
                           CLASSE         SEZ.    
In data
alle ore           si è riunito il GLO relativo all’alunno…
, con il seguente ordine del giorno:
(crocettare il punto che interessa)
1. Stesura Piano Educativo Individualizzato 20…. /20…
2. Progettazione interventi scolastici ed extra scolastici

(I PCTO- Percorsi per le competenze trasversali e per l’Orientamento)
3. Aggiornamento delle condizioni di contesto e progettazione per l’a.s. successivo
     Sono presenti:
	per la famiglia:
	
	Madre dell’alunno

	
	
	Padre dell’alunno

	(nome)
	
	(posizione)


Operatore Asl:
……………………………………………                          …………..
………………………………………………                      ...…………….
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(nome)
(qualifica)
	per l’equipe
 

 

riabilitativa e
l’assistenza
 
 

educativa:
 

 


	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	(nome)
	
	(qualifica ed ente di appartenenza)


	per il team
 prof.    

 AD 0                           ore   
 docente:                      prof.                                                              AD 0                            ore

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Prof.                                                               AD0                         ore
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	

	(nome)
	
	(incarico)


Funge da segretario  

1. Stesura Piano Educativo Individualizzato 20…../20….
· Descrizione del quadro attuale
· Diagnosi 

  _______________________________________________________________________________________
a) attività e partecipazione in ambiente scolastico

b) attività e partecipazione in ambiente terapeutico-riabilitativo

Sono in corso o recentemente conclusi interventi terapeutici o valutazioni diagnostiche: si
no
c) attività e partecipazione in ambiente domestico o extra-scolastico

d) Qualità dell’interazione con e del Gruppo - classe:
(riportare sia le relazioni con i compagni e sia anche lo stile relazionale complessivo del gruppo)



e) Elementi salienti evidenziati: ( dimensione della relazione, della comunicazione,dell’autonomia e cognitiva e dell’apprendimento)
Punti di forza
Aree di criticità
	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.

	4.
	4.

	5.
	5.

	
	


Il Consiglio di classe, dopo il periodo di osservazione dichiara di voler adottare per l’alunno una   progettazione:

A – Progettazione didattica della classe con applicazione degli stessi criteri di valutazione
B – Progettazione didattica della classe con personalizzazioni in relazione agli obiettivi specifici di apprendimento e ai criteri di valutazione

C – Progettazione didattica differenziata
· NOTE: (Accordi presi e suggerimenti dei partecipanti al GLO)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
2.  Progettazione interventi scolastici ed extra scolastici (classi terze,quarte e quinte)
(I PCTO- Percorsi per le competenze trasversali e per l’Orientamento)
	A  PERCORSO AZIENDALE:


	ESTREMI DELLA CONVENZIONE stipulata :__________________________________

NOME E TIPOLOGIA AZIENDA: ___________________________________________

TUTOR AZIENDALE (ESTERNO): __________________________________________

TUTOR SCOLASTICO (INTERNO), _________________________________________
se diverso dal docente di sostegno

DURATA E ORGANIZZAZIONE TEMPORALE DEL PERCORSO ____________________

	
	Modalità di raggiungimento della struttura ospitante o di rientro a scuola, mezzi di trasporto e figure coinvolte:_____________________________________________

	B  PERCORSO SCOLASTICO:


	FIGURE COINVOLTE e loro compiti ____________________________________
DURATA E ORGANIZZAZIONE TEMPORALE PERCORSO _________________

	C  ALTRA TIPOLOGIA DI PERCORSO: 
	

	
	□attività condivise con l’Ente locale ai fini del Progetto individuale di cui al D. Lgs. 66/2017, art. 6.


· Progettazione del percorso

	OBIETTIVI DI COMPETENZA DEL PROGETTO FORMATIVO 
	

	TIPOLOGIA  DEL CONTESTO CON L’INDICAZIONE DELLE BARRIERE E DEI FACILITATORI 
nello specifico contesto ove si realizza il percorso
	

	TIPOLOGIE DI ATTIVITÀ(es: incontro con esperti, visite aziendali, impresa formativa simulata, project work in e con l’impresa, tirocini, progetti di imprenditorialità ecc.)  e MODALITÀ/FASI di svolgimento delle attività previste
	

	MONITORAGGIO E VALUTAZIONE
	

	Osservazioni dello Studente o della Studentessa
	


3. Aggiornamento delle condizioni di contesto e progettazione per l’a.s. successivo
	Proposta del numero di ore di sostegno per l'anno successivo*
	Partendo dall'organizzazione delle attività di sostegno didattico e dalle osservazioni sistematiche

svolte, oltre che dei risultati raggiunti, nonché di eventuali difficoltà emerse durante

l'anno:

si propone, il fabbisogno di ore di sostegno.

  Ore di sostegno richieste per l'a. s. successivo 202…/202
con la seguente motivazione:……………………………………………………………………….

	Indicazioni per il PEI dell'anno successivo
	Suggerimenti, proposte, strategie che hanno particolarmente funzionato e che potrebbero essere riproposte; criticità emerse da correggere, ecc……………………………………………………………………….

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


*L’indicazione delle ore è finalizzata unicamente a permettere al Dirigente Scolastico di formulare la richiesta complessiva d’Istituto delle misure di sostegnoulteriori    rispetto a quelle didattiche, da proporre e condividere con l’Ente Territoriale
· Assistenza

	Assistenza di base (per azioni di mera assistenza materiale, non riconducibili ad interventi educativi)

igienica
◻
	Assistenza specialistica all’autonomia e/o alla comunicazione (per azioni riconducibili ad interventi educativi):

	spostamenti
◻
	Comunicazione:

	   altro
◻ (specificare
)

Dati relativi all’assistenza di base (nominativi collaboratori scolastici, organizzazione oraria ritenuta necessaria)
	assistenza a studenti/esse privi della vista
◻

assistenza a studenti/esse privi dell’udito
◻

assistenza a studenti/esse con disabilità intellettive e disturbi del neurosviluppo

◻

	
	Educazione e sviluppo dell'autonomia, nella:

	
	cura di sé ◻

	
	   altro
◻
   (specificare)


	
	

	
	Dati relativi agli interventi educativi all’autonomia e alla comunicazione (nominativi educatori, organizzazione oraria ritenuta necessaria)

	Arredi speciali, Ausili didattici, informatici, ecc.
	Specificare la tipologia e le modalità di utilizzo


La verifica finale, con la proposta del numero di ore di sostegno e delle risorse da destinare agli interventi di assistenza igienica e di base, nonché delle tipologie di assistenza/figure professionali da destinare all'assistenza, all'autonomia e/o alla comunicazione e relativo fabbisogno, per l'anno scolastico successivo, è stata approvata dal GLO

in data                       come risulta da verbale n.      allegato     
 Vengono richiesti eventuali atti documentali : SI  (  NO ( Quali? …………………………………..

Il gruppo di lavoro si accorda al fine di incontrasi nuovamente nel periodo di ……………………… in caso di revisione del PEI, nel mese di giugno per la progettazione per l’anno scolastico successivo.
La riunione termina alle ore 

Il Presidente
Il Segretario



