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[bookmark: _Hlk61710028]Verbale n°______ del ___________________
Gruppo di Lavoro Operativo per l’Inclusione

OGGETTO: 	verbale della riunione iniziale del Gruppo di Lavoro Operativo per l’Inclusione in favore di __________________________________

Il giorno______ del mese di______________________ dell’anno_____________ alle ore____________, presso la sede centrale dell’Istituto a Palazzo S.G. in Piazza Caduti n.22/23, previa convocazione del Dirigente Scolastico prot.n._________ del _______________, si riunisce il Gruppo di Lavoro Operativo per l’Inclusione per l’alunno/a_____________________________ frequentante la classe/sezione ______ a T__________________________ della scuola “__________________________” di ___________________________.
Presiede la riunione la Dirigente Scolastica Prof.ssa Carmela Vaccaro, svolge le funzioni di segretario verbalizzante l’ins. _____________________________
Sono presenti:
Il Dirigente scolastico: prof.ssa Carmela Vaccaro
Il Referente A.S.P.: dott.ssa Tiziana Nistrio
Assistente Sociale A.S.P.: dott.ssa Genoveffa Ruggiero	
La funzione strumentale area 2: prof.ssa Giovanna Orecchione
L’insegnante coordinatore di classe: ____________________________
L’insegnante di sostegno: _____________________________________
[bookmark: _Hlk96420785]Famiglia: _______________________________
Altre figure professionali _______________________________

Sono assenti:
Il Dirigente scolastico: ______________________________
Il Referente A.S.P.:________________________________
Assistente Sociale A.S.P.:	______________________________
La funzione strumentale area 2: __________________________
L’insegnante coordinatore di classe: ____________________________
L’insegnante di sostegno: _____________________________________
Famiglia: _______________________________
Altre figure professionali _______________________________

Dall’incontro è emerso quanto segue:
È seguito/a dall’insegnante specializzata per ……. ore su …… ore settimanali.
[bookmark: _GoBack]Segue la programmazione della classe per obiettivi minimi/personalizzata/differenziata.




L’incontro è terminato alle ore ___________________

    Il Presidente						        Il Segretario
____________________________			___________________________
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