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	Istituto Comprensivo Statale

“A.Casalini”

Via Lazio,3 – 74020  S .Marzano di S.G. (TA)

Centralino 099/9571309 - FAX:099/9577070

Dirigente Scolastico 099/9574163 – DSGA 099/9577148
	C.F.: 90121500731 - Cod. mecc. TAIC822009

Email:taic822009@istruzione.it

P.E.C:taic822009@pec.istruzione.it

Sito internet: www.scuolacasalini.gov.it




DATA INCONTRO________________________

DURATA DELL’INCONTRO: dalle ore________ alle ore__________
SEDE DELL’ INCONTRO _________________________________________________________                      
P R E S E N T I:
DOCENTI del Consiglio di Classe/Sezione (cognome e nome)  
_______________________________          _______________________________
_______________________________         ________________________________
_______________________________    ________________________________
_______________________________ ________________________________
_______________________________         ________________________________
DOCENTE verbalizzante (cognome e nome) 
____________________________________
FIGURE DI SISTEMA (Dirigente/Funzione Strumentale Inclusione/Referente Inclusione/Altro)
(cognome, nome, ruolo)

______________________________________

______________________________________

______________________________________

OPERATORI SCOLASTICI (Assistente all’autonomia/Assistente alla comunicazione/Assistente di base/Altro…)
(cognome, nome e ruolo)            ______________________________________

                                      ______________________________________

                                      ______________________________________

OPERATORI EXTRASCOLASTICI (Psicologa UTR/Esperto indicato dalla famiglia)
(cognome, nome e ruolo)        ______________________________________

                                     ______________________________________

                                     ______________________________________

GENITORI/TUTORI
(cognome, nome e ruolo)           ______________________________________

                                     ______________________________________

ARGOMENTI AFFRONTATI
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DECISIONI OPERATIVE ADOTTATE
Per la scuola ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
Per la famiglia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Per gli operatori extrascolastici
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..…………….
Eventuali Note aggiuntive
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

San Marzano di S. G, lì __________________
                                                                      Il docente verbalizzante
                                                                    ___________________________________

VERBALE RIUNIONE DEL GLO – Gruppo di Lavoro Operativo per l’Inclusione 


ALUNNO/A:______________________________________ Classe:_________ Scuola________________________________





DOC SOSTEGNO _______________________________________
































