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VERBALE G.L.O.   

A.S. 20…/20… 

(Verifica finale del PEI) 

  

Alunno/a ___________________________________  

  

Classe____ sezione ____     
  

  

L’anno 2023, il giorno 29 del mese di maggio, alle ore _________, si è riunito il GLO dell’alunno 

______________________________________, convocato con circolare n. 67, prot. n. 0002773 del 

23/05/2023  per discutere il seguente punto all’O. d. G.:  

 

1. Verifica finale del PEI  

 

Risultano essere presenti:   

 COGNOME E NOME   Specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO 

Prof. Maurizio G. Tedesco Dirigente Scolastico 

 

Ins. Coordinatore del gruppo inclusione 

Ins. Docente di sostegno 

Ins. Docente di  

Ins. Docente di  

Ins. Docente di  

Ins. Docente di  

Ins.  Docente di  
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Ins. Docente di  

Ins.  Docente di  

Ins.  Docente di 

Ins. Docente di  

Ins. Docente di   

 Genitore 

 Genitore 

 Neuropsichiatra 

  

Risultano essere assenti:  

 COGNOME E NOME   Specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO 

  

    

  

Presiede l’incontro, su delega del Dirigente scolastico, la coordinatrice del GLO, 

Ins._____________________________________ funge da segretario verbalizzante la coordinatrice di 

classe/sezione, Ins._____________________________________ 

Constatata la validità della seduta, la Coordinatrice del GLO richiama la normativa sul rispetto della privacy 

(D.lgs 196/2003 e ss.mm.ii.) alla quale tutti i componenti del gruppo di lavoro sono tenuti nello svolgimento 

del proprio ruolo. 

 
Si passa all’esame del  punto all’O.d.G., Verifica finale del  PEI  
Il GLO esamina il percorso di inclusione dell’alunno/a. Interviene il/la docente di sostegno, Ins. 
__________________________________, la quale espone quanto segue: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il G.L.O, tenuto conto del percorso previsto: 

□ approva all’unanimità la verifica finale del P.E.I 

□ non approva la verifica finale del P.E.I. 

 
Esauriti tutti i punti all’ordine del giorno, la seduta è tolta alle ore _____________, dopo aver letto e 

approvato il presente verbale che verrà sottoscritto in presenza nella prima circostanza utile. 

 
 

Cognome e Nome  Specificare a quale titolo ciascun 

componente interviene al GLO 
Firma 

Prof. Maurizio G. Tedesco Dirigente Scolastico 

 
 

Ins. Coordinatore del gruppo inclusione   

Ins.  Docente di sostegno   

Ins. Docente di    

Ins. Docente di    

Ins.  Docente di    

Ins. Docente di   

Ins  Docente di   
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Ins.  Docente di  

Ins. Docente di  

Ins. Docente di  

Ins. Docente di   

 Genitore  

 Genitore  

Dott./ssa Neuropsichiatra  

   

   

  

 

 

Il Segretario – Coordinatore 

 

______________________ 

Il Dirigente Scolastico/Docente delegato 

 

________________________ 

 


