
 
 

 

 

 

VERBALE DELL’INCONTRO DEL GLO  

PROGETTAZIONE INIZIALE PER L’ELABORAZIONE DEL PEI A.S. 2024 - 2025 

Il giorno ………………………………………….  alle ore ………………………… su convocazione del Dirigente Scolastico,  

 presso il plesso ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

 in modalità a distanza tramite piattaforma scolastica Google Meet  

si riunisce il Gruppo di Lavoro Operativo per l’Inclusione (GLO) per l’alunno ……………………………………………………… 

frequentante la classe……………… sez. ……………, dell’ordine di scuola ………………………………………………….………….………….…………………… 

per trattare i seguenti punti all’Ordine del Giorno: 

1. insediamento GLO a. s. 2024 - 2025 

2. definizione Linee Programmatiche del PEI e sua approvazione 

3. Varie ed eventuali. 

SONO PRESENTI 

  Consiglio di Classe/Team: ……………………………………………………………………………………………………………………………….……….................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................ 

 Famiglia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..…… 

 Altri: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..……….. 

 

         Presiede e coordina la riunione …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………  

         Funge da segretario verbalizzante il/la prof./prof.ssa ……………………………………………………………………….…..……………………… 

Punto 1. Il Presidente dà inizio alla riunione e invita il docente di sostegno a condividere una 

sintesi delle osservazioni preliminari riguardanti l'alunno. Successivamente, i docenti della classe, 

l'assistente all'autonomia e alla comunicazione, insieme alle altre figure professionali, forniscono 

le loro relazioni in merito. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................... 

ALL.2 



 

 

Punto 2. Si procede alla condivisione del Piano Educativo Individualizzato (P.E.I.) ritenuto più 

idoneo per il percorso formativo dell'alunno/a in possesso di certificazione, da attuarsi nell'attuale 

anno scolastico. In considerazione delle specificità cliniche derivanti dalla diagnosi funzionale, 

nonché del processo e del ritmo di apprendimento, e tenendo in debita considerazione le difficoltà 

e i punti di forza dell'allievo/a, saranno delineati nel P.E.I. gli obiettivi educativo-didattici previsti, 

gli interventi specifici, gli strumenti, le strategie e le metodologie didattiche da implementare per 

promuovere un'inclusione efficace.   

- Indicare interventi rilevanti segnalati in riunione. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................. 

         ll G.L.O, tenuto conto del percorso previsto:  

 approva all’unanimità il P.E.I  

 non approva il P.E.I. 

Non essendoci altro da trattare, la seduta viene sciolta alle ore …………………………..……….. 

 
Letto, confermato e sottoscritto da tutti i presenti che ne hanno facoltà. 

 
PARTECIPANTI (DOCENTI) NOME E COGNOME FIRMA 

   

   

   

   

   

   



   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

PARTECIPANTI (FAMIGLIA) NOME E COGNOME FIRMA 

   

   

   

   
 

ALTRI PARTECIPANTI  NOME E COGNOME FIRMA 

   

   

   

   
 

 
                     

 IL SEGRETARIO   IL PRESIDENTE  

 


