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Ministero dell’lstruzione - Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
ISTITUTO COMPRENSIVO “XXV APRILE”
Via Gramsci, 2-4—-6 01033 CIVITA CASTELLANA (VT)
tel.0761 513060 fax 0761/513362
mail: vtic81600g@istruzione.it PEC: vtic81600g@pec.istruzione.it
www.ic25aprile.edu.it




Anno scolastico 2021/2022
VERBALE DEL G. L. O.
(L.104/92 art.15 comma3)
Alunno:                                                      Classe: 
Incontro del: 
Scuola e classe di provenienza: 
	PRESENTI ALL’INCONTRO
	Cognome e nome

	Dirigente Scolastico
	

	Funzione Strumentale
	

	Insegnanti curricolari
	

	Insegnanti di sostegno
	

	Responsabile sanitario
	

	Genitori dell’alunno
	

	AEC
	

	
	

	
	


La riunione inizia alle ore:
· Diagnosi:
· Attività settimanali:
· Con sostegno ore n.: 
· La fascia oraria scolastica è interamente coperta/non è interamente coperta dall’alternanza di due insegnanti di sostegno.
· L’alunno non è seguito/è seguito dall’assistente specifico durante la fascia oraria scolastica.
Sintesi degli interventi:
Prof.:
Prof.:
Dott.:
AEC.: 
· Sono in corso o recentemente conclusi interventi terapeutici: Si/No
· Sono in corso nuove valutazioni diagnostiche: Si/No
La riunione termina alle ore    e si è svolta presso: (indicare se modalità online o in presenza)
                                                                                                       Il verbalista
