[bookmark: _GoBack]Verbale completamento GLO inizio a.s. 23-24 con il c.d.c./team di docenti contitolari.
In ottemperanza a quanto stabilito dal D. Interministeriale n.182 del 29/12/2029 art. 3 com. 1, com. 2, dal D. Interministeriale n.153 del 01/08/2023, art.3 com.1, art.4 com. 5 e com. 6, dal CCNL 2019/20 si è svolto in orario antimeridiano il GLO di fine a.s. con le figure, scolastiche, sanitarie e specialistiche dei centri di riabilitazione convenzionati e/o privati, in data_______ alle ore ____, a favore dell’alunno____________________________________ classe_______, sez.______, Scuola____________________________________________________ 
Erano presenti:
Il NPI dell’ASL di riferimento del distretto scolastico______________________________________
Le seguenti figure sanitarie e specialistiche dei centri di riferimento_________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
I genitori dell’alunno_______________________________________________________________
I docenti_________________________________________________________________________
L’assistente all’autonomia e comunicazione_____________________________________________
Altro____________________________________________________________________________
Il docente di sostegno condivide con il c.d.c./ team di docenti contitolari le seguenti informazioni, e indicazioni emerse dalla riunione con le figure specialistiche e sanitarie in merito all’alunno d.a. e al PEI:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	Il docente di sostegno verbalizzante
 data                                                                                                  ______________________________                               
