GRUPPO DI LAVORO OPERATIVO PER L’INCLUSIONE DEGLI ALUNNI CON DISABILITÀ

            VERBALE N. 3      INCONTRO DI VERIFICA FINALE DEL PEI 

Il giorno ___ dell’anno ___ alle ore _     presso         previa convocazione si riunisce il Gruppo di Lavoro Operativo per l’alunno/a ___ frequentante la classe ___ con il seguente ordine del giorno:
· verifica del Piano Educativo Individualizzato;
· proposte di intervento per l’anno scolastico successivo.

SONO PRESENTI (INDICARE I NOMINATIVI)
· Dirigente Scolastico o docente formalmente delegato
· Docenti della classe 
· Sig.\Sig.ra _ Genitori o esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a 
· Neuropsichiatra
· Assistenti per l’autonomia e la comunicazione 
· Sig.\dott._  (Figure professionali specifiche esterne all’Istituzione scolastica che interagiscono con la classe e con l’alunno/a, eventuali esperti indicati dalla famiglia; la presenza viene precedentemente segnalata e concordata, …)

Presiede la riunione ___
Funge da segretario ___

I RISULTATI OTTENUTI NELLA REALIZZAZIONE DEL PEI DELL’ANNO IN CORSO SONO STATI
· Non raggiunti e relative motivazioni ___ 
· Parzialmente raggiunti e relative motivazioni ___ 
· Pienamente raggiunti e relative motivazioni ___ 
· Eventuali specificazioni e relative motivazioni ___ 

LE EVENTUALI DIFFICOLTÀ RILEVATE NELLA REALIZZAZIONE DEL PEI SONO STATE:

 




ALTRO: 

Pertanto il GLO propone che l’alunno/a possa usufruire, per il prossimo anno scolastico, compatibilmente con la disponibilità delle risorse, di:
	[__] sussidi e ausili (specificare) ___ 
	[__] operatore Socio-Sanitario/addetto all’assistenza n. ore ___ 
	[__] addetto alla comunicazione n. ore ___ 
	[__] ore di sostegno c
	[__] altro (indicare n. ore) ___ 

La riunione si conclude alle ore ___
		
IL PRESIDENTE	                                                                                                    	IL SEGRETARIO
