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	[bookmark: _Hlk86859638]VERBALE 
Gruppo di Lavoro Operativo per l'Inclusione



Grado di Scuola:  XXXXX  
[bookmark: _Hlk86859413]Anno scolastico 20XX-20XX

Il giorno XXXX alle ore XXXX, si è riunito il Gruppo di Lavoro Operativo per l'Inclusione dell’alunno/a XXXXXXXXX, per discutere i seguenti punti all’ordine del giorno:
1- Breve presentazione dell’alunno/a;
2- Piano Educativo Individualizzato (P.E.I.): proposte ed ipotesi di intervento per l’anno scolastico 20XX-20XX;
3- Varie ed eventuali.


Sono presenti:

Dirigente scolastico XXXX
Gli insegnanti della classe XXXXXXXXX 
Insegnante specializzato XXXXXXXXX
L’assistente specialistica XXXXXXXXX
Specialisti ambito medico-riabilitativo XXXXXXXXX
L’assistente sociale XXXXXXXXX
I genitori dell’alunno\a: XXXXXXXXX

Sono assenti: 
 XXXXXXXXX


Presiede 
XXXXXXXXX





1- Breve presentazione dell’alunno/a;

XXXXXXXXX



2- Piano Educativo Individualizzato (P.E.I.): proposte ed ipotesi di intervento per l’a.s. corrente. 
XXXXXXXX

3- Varie ed eventuali:
XXXXXXXXX


[bookmark: _Hlk86859129]La seduta è tolta alle ore XXXXXXXXX



Il Gruppo di lavoro operativo per l’inclusione:
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Verbalizza
Ins. 

Visto e preso atto
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO 1° MONTE SAN GIOVANNI CAMPANO
via Pozzo San Paolo, snc Monte San Giovanni Campano- Cap. 03025
C. F. 9253040603 codice univoco: UF7]GJ Tel. 0775/288628
pec fric83300c@pec.istruzione.it  peo fric83300c@istruzione.it
www.montesangiovanniuno.edu.it





