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[bookmark: _Hlk82927323]Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione degli alunni con disabilità
ALLEGATO 3
VERBALE DELL’INCONTRO DI PROGETTAZIONE INIZIALE PER L’ELABORAZIONE DEL PEI
[bookmark: _Hlk49933637]L. N. 104/92 ART. 15 COME SOSTITUITO DAL D.LGS. N.66/17 ART. 9 COMMA 10, INTEGRATO E CORRETTO DAL D.LGS. N.96/19

PROT. RIS.: ___
[bookmark: _Hlk82927374][bookmark: _Hlk50641742]Il giorno ___ dell’anno ___ alle ore _00:00 presso/in modalità videoconferenza su piattaforma __ previa convocazione si riunisce il Gruppo di Lavoro Operativo per l’alunno/a ___ frequentante la classe ___ dell’Istituto ___ con il seguente ordine del giorno:
· condivisione della documentazione clinica disponibile;
· presentazione delle osservazioni raccolte nei diversi contesti e condivisione di una sintesi;
· raccolta degli elementi per l’elaborazione o rielaborazione del PEI (obiettivi, modalità di intervento, tempi di realizzazione, modalità di verifica, utilizzo delle risorse assegnate, partecipazione delle persone/enti interessati).

SONO PRESENTI (INDICARE I NOMINATIVI)
· [bookmark: _Hlk82927441][bookmark: _Hlk50641773]_ Prof.\dott. _ Dirigente scolastico o docente formalmente delegato
· _ Prof.\dott. _ Docenti della sezione/team/classe 
· _ Sig.\Sig.ra _ Genitori o esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a 
· _ Dott. _ dell’ULSS ___ Ente accreditato ___
· _ Sig.\dott. _ (Operatore sociosanitario; assistenti per l’autonomia e la comunicazione per la disabilità sensoriale, …)
· _ Sig.\dott._  (Figure professionali specifiche esterne all’Istituzione scolastica che interagiscono con la classe e con l’alunno/a, eventuali esperti indicati dalla famiglia; la presenza viene precedentemente segnalata e concordata, …)
· ___ Studente o studentessa (principio di autodeterminazione)

Presiede la riunione ___
Funge da segretario ___

[bookmark: _Hlk50641791]SINTESI DELLE OSSERVAZIONI RACCOLTE E DEGLI ELEMENTI PRESENTI NELLA DOCUMENTAZIONE CLINICA DISPONIBILE [MAX 500 BATTUTE]
___

[bookmark: _Hlk50641807]NEL PRESENTE ANNO SCOLASTICO SI RITIENE DI PERSEGUIRE I SEGUENTI OBIETTIVI [MAX 500 BATTUTE]
___

INTERVENTI EDUCATIVI E DIDATTICI PREVISTI, SECONDO LE SEGUENTI METODOLOGIE, MODALITÀ ORGANIZZATIVE E STRUMENTI [MAX 500 BATTUTE]
___

EVENTUALI ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE E INTERVENTI RIABILITATIVI O TERAPEUTICI [MAX 500 BATTUTE]
___

[bookmark: _Hlk65489022]ALTRO [MAX 500 BATTUTE]
___

Pertanto, il GLO procede alla stesura del PEI.
La riunione si conclude alle ore ___


	___
	
	___

	IL PRESIDENTE
	
	IL SEGRETARIO



[bookmark: _Hlk54372011]EVENTUALI ALLEGATI
· ___
· ___
· ___
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