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IC Bresso via Don Sturzo

Plesso ________________ 

Anno Scolastico _________

VERBALE 
del 
GL Operativo 
di
___________________________

Classe
_______
del giorno _____________ - h ____ 
DOCENTI: __________________________________________________________________________________________________________________________________________
OPERATORI SOCIO-SANITARI:
_____________________________________________________________________
FAMILIARI: 
_____________________________________________________________________
ORDINE DEL GIORNO:
1. Verifica PEI
2. Richiesta di ore sostegno/educatore per il prossimo anno scolastico
3. Profilo di Funzionamento (solo per nuove certificazioni)
4. PEI provvisorio
5. Varie ed eventuali
Dall’analisi dei punti all’O.d.g. emerge quanto segue: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ore di sostegno richieste: n._______
ore di educativa richieste: n._______

[bookmark: _GoBack]Il GLO, considerate le risorse programmate per la realizzazione del PEI, con particolare riguardo alle ore di sostegno didattico e assistenza educativa, ritiene queste ultime adeguate al potenziale raggiungimento degli obiettivi definiti in questa fase (cancellare questa frase in caso di richiesta di aumento o diminuzione delle ore di sostegno/educativa).

La seduta è tolta alle h ____  
L'insegnante di sostegno
 __________________ 
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