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A.S.20..……/20……..

VERBALE del G. L. H. Operativo (legge 104/92 art.15 comma 2)

Alunno/a …………………………………………………………………………………………………………………classe………… sez. ……………

della scuola primaria /infanzia/media …………………………………………………………………………………….……………………







(nome del plesso)

Incontro n. ………… del ………………………………………. alle ore ……………… nei locali  ………………………………………….
	Componente GLH Operativo
	Cognome e nome

	Dirigente Scolastico o delegato
	Dott.ssa Maria Giuffrè


	Insegnanti curriculari
	………………………………………..……………………………



	
	………………………………………..……………………………



	
	………………………………………..……………………………



	
	………………………………………..……………………………



	
	………………………………………..……………………………



	
	………………………………………..……………………………



	Insegnante specializzata
	………………………………………..……………………………



	Neuropsichiatra
	Dott.Filomena Paciello


	Assistente sociale ASL
	………………………………………..……………………………



	Terapisti
	………………………………………..……………………………



	Responsabile Ufficio H degli EE.LL.
	………………………………………..……………………………



	Responsabile e Operatori A.E.C.
	………………………………………..……………………………



	
	………………………………………..……………………………



	Genitori alunno
	………………………………………..……………………………

………………………………………..……………………………




Elementi acquisiti per l’elaborazione/variazione del Piano Educativo Individualiazzato
La Programmazione educativa sarà:
a) coincidente con quella della classe ………………………………..

b) differenziata per:

1)  obiettivi …………………………….……..  2) contenuti ………………………..…..  3) strategie ………………………………..

4)  metodologie………………………….….  5) spazi …………………………………….   6) altro ……………………….…………….…
b1) La differenziazione sarà caratterizzata da:

1) semplificazioni ………………....................................................................................................


2) riduzioni …………………………………………………………..……………………………………………………………… 

3)  sostituzioni ……………………………………………………………………………………………………………………
Altre informazioni:

Frequenza:





con docente di sostegno ore n. ……….

In classe





con AEC ore n. ………







con docente di sostegno ore n. …………
In luogo diverso dalla classe







 
con AEC ore n. ……..…

Sintesi degli interventi dei presenti all’incontro
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La riunione ha termine alle ore ………………..…………








    Firma del docente verbalizzante








______________________________
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