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VERBALE GLO INIZIALE
Alunno/a _____________________ Classe_____________
 _______________________________________________
Incontro n° 1 del _______ottobre 2024
Luogo: Sede centrale in via Diaz, Acerra (NA) 

	PRESENTI AL G.L.O.
	COGNOME e NOME
	FIRME

	Dirigente Scolastico
0 Delegato
	Prof.ssa Vitolo Lea
	

	Coordinatore di classe
	
	

	FS AREA-4

	Prof.ssa D’Anna Maddalena
Prof.ssa Tortora Maria Pia
	

	Coordinatrice Dipartimento 
di sostegno
	Prof.ssa Montano Rossella

	

	Insegnante/i di sostegno
	
	

	ASL NA2NORD Distretto 46
	Dott.ssa Fortunato Delia
	

	Assistente sociale del Comune
	Dott.ssa Mormone Paola
Dott.ssa Castaldo Luisa
	

	Alunno 
	
	

	Genitore/i
Tutore/i alunno/a
	
	

	
Altri specialisti
	

	

	[bookmark: _Hlk84162900]
Consiglio di Classe
	
	



Presiede la seduta il Dirigente scolastico la prof.ssa Lea Vitolo, assume la funzione di segretario il coordinatore di classe______________________________________ ,.
L’incontro inizia alle ore: ___________

1. Presentazione del caso.
	
Diagnosi funzionale del
	
	
rilasciata da
	


	
L. 104/92 art. 
	
	
comma
	

	
Revisione
	
SI
	
NO

	
Scadenza del
	


	
Codici ICF
	




Breve descrizione dell’alunno:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Approvazione di partecipazione a Progetti e Stage.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Proposta ed approvazione Piano Educativo Individualizzato (PEI).
 
[bookmark: _Hlk84163388]Il GLO predispone ed approva il PEI allegato. Si dichiara che l’alunno segue un percorso didattico di tipo (indicare con una x):
A. ORDINARIO
B. PERSONALIZZATO (CON PROVE EQUIPOLLENTI)
C. DIFFERENZIATO 


4. Varie ed eventuali

[bookmark: _Hlk84162965]______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


L’incontro termina alle ore: ____________

Data ___________

Il Presidente_______________________     Il Segretario_____________________
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