Verbale n. 1 – GLO INIZIALE
Il giorno …………………… alle ore ………………… in modalità on line attraverso la app Google Meet si riunisce il GLO dell’alunno ………………………….. frequentante nell’anno scolastico …………….. la classe ……………
Presiede la riunione la prof.ssa ……. [FS / commissione inclusione], su delega della Dirigente scolastica.
Sono presenti:
[NOME e COGNOME], [titolo: es. docente di sostegno/madre dell’alunno/ NPI ecc.]; [NOME e COGNOME], [titolo];  [NOME e COGNOME], [titolo]; ….
1. Breve presentazione dei membri del GLO
[A cura del coordinatore del team. Non è necessario scrivere nulla sotto questo punto. Se non viene fatta, cancellare.] 

2. Presentazione dell’alunno, a cura del coordinatore del team di sostegno ………………………..:
[Breve presentazione generale dell’alunno, anche in riferimento all’inserimento nel contesto scolastico]
3. Condivisione del PEI
[Focus sugli obiettivi nelle 4 dimensioni, la tipologia di percorso (soprattutto per gli alunni di classe prima), le strategie, gli strumenti compensativi e le misure dispensative, le modalità di partecipazione alle uscite didattiche, la gestione di eventuali comportamenti problema, in generale tutto ciò che è necessario condividere con le famiglie a inizio anno e che viene riportato nel PEI.]

4. Eventuali osservazioni dei partecipanti

Il PEI viene approvato dai partecipanti. Il docente coordinatore del team informa la famiglia che verrà inviata una copia in pdf del documento all’indirizzo depositato in segreteria all’atto dell’iscrizione. Per questioni di privacy, la copia sarà criptata e sarà leggibile tramite apposita password inviata alla famiglia con le stesse modalità in una mail successiva. Successivamente, sarà convocata a scuola la famiglia per la firma: data e orario verrà concordata con il coordinatore del team.
La riunione si conclude alle ore ……..
Verbalizza [NOME e COGNOME]				FIRMA: ………………………………………………..
Presiede [NOME e COGNOME della delegata della DS, ossia FS o commissione inclusione]	FIRMA: ………………………………………………..



Verbale n. 2 – GLO INTERMEDIO
Il giorno …………………… alle ore ………………… in modalità on line attraverso la app Google Meet si riunisce il GLO dell’alunno ………………………….. frequentante nell’anno scolastico …………….. la classe ……………
Presiede la riunione la prof.ssa ……. [FS / commissione inclusione], su delega della Dirigente scolastica.
Sono presenti:
[NOME e COGNOME], [titolo: es. docente di sostegno/madre dell’alunno/ NPI ecc.]; [NOME e COGNOME], [titolo];  [NOME e COGNOME], [titolo]; ….
1. Presentazione di eventuali nuovi membri del GLO
[A cura del coordinatore del team. Scrivere i nomi dei nuovi membri che vengono presentati. Se non viene fatta, cancellare] 

2. Aggiornamento sull’andamento didattico-educativo dell’alunno, a cura del coordinatore del team di sostegno ………………………..:
[Valutazioni sull’andamento didattico-educativo in riferimento agli obiettivi, eventuali episodi significativi occorsi nella prima parte dell’anno scolastico, strategie adottate o da adottare per la gestione di eventuali comportamenti problema, criticità emerse, facilitatori, barriere, aspetti socio- relazionali ecc.]
3. Eventuali osservazioni dei partecipanti
4. Eventuali revisioni del PEI, alla luce di quanto emerso.

La riunione si conclude alle ore ……..
Verbalizza [NOME e COGNOME]				FIRMA: ………………………………………………..
Presiede [NOME e COGNOME della delegata della DS ossia FS o commissione inclusione]	FIRMA: ………………………………………………..



Verbale n. 3 – GLO FINALE
Il giorno …………………… alle ore ………………… in modalità on line attraverso la app Google Meet si riunisce il GLO dell’alunno ………………………….. frequentante nell’anno scolastico …………….. la classe ……………
Presiede la riunione la prof.ssa ……. [FS / commissione inclusione], su delega della Dirigente scolastica.
Sono presenti:
[bookmark: _GoBack][NOME e COGNOME], [titolo: es. docente di sostegno/madre dell’alunno/ NPI ecc.]; [NOME e COGNOME], [titolo];  [NOME e COGNOME], [titolo]; ….
1. Presentazione di eventuali nuovi membri del GLO
[A cura del coordinatore del team. Scrivere i nomi dei nuovi membri. Se non viene fatta, cancellare.] 

2. Quadro conclusivo e valutazioni sul raggiungimento degli obiettivi, a cura del coordinatore del team di sostegno ………………………..:
[Dopo un breve inquadramento sull’andamento nell’ultima parte dell’anno, viene comunicata la valutazione sul raggiungimento degli obiettivi nelle varie aree]
3. Verifica finale e proposte per l’a.s. successivo
[Valutazione sull’efficacia delle strategie per l’inclusione messe in atto nel corrente anno scolastico: quali hanno funzionato? Quali no? Quali sono state le criticità? Quali le barriere e come sono state contrastate? Quali facilitatori sono stati efficaci? Quali invece no? Gli obiettivi si sono rivelati adeguati? Su quali è necessario lavorare ancora e in che modo? Quali obiettivi possono essere abbandonati? Quali andranno ritarati? Quali le proposte operative per l’anno successivo?]
4. Eventuali osservazioni dei partecipanti
Sulla base di quanto emerso vengono richieste per il prossimo anno scolastico ………. ore di sostegno (e …….. di assistenza). (Si concorda [anche] per il prossimo a.s. una frequenza ridotta [SPECIFICARE].)
[Eliminare ciò che non è necessario. IMPORTANTE! Concordare preliminarmente quest’ultimo punto con le FFSS]
La riunione si conclude alle ore ……..
Verbalizza [NOME e COGNOME]				FIRMA: ………………………………………………..
Presiede [NOME e COGNOME della delegata della DS ossia FS o commissione inclusione]	FIRMA: ………………………………………………..
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