ISTITUTO COMPRENSIVO TISIA D’IMERA

Via Mazziere- 90018 Termini Imerese (PA) cod. Scuola PAIC8A600B

Tel. 0918112019 – Fax 0918112019 

Email: paic8a600b@istruzione.it PEC: paic8a600b@pec.istruzione.it

Verbale GLIS/GLHO del __/__/_____
Il giorno __/__/____ alle ore _____, presso _____________________________________________,  si riunisce il GLIS/GLHO per l’alunno/a ____________________ classe _____ sez _____. 
I punti all’ordine del giorno sono i seguenti:
1. Andamento Didattico-Disciplinare;

2. Redazione del Profilo Dinamico Funzionale;
3. Redazione del PEI;

4. Individuazione delle figure coinvolte ai fini dell’inclusione/integrazione scolastica per il successivo A.S.;  

5. Compilazione estratto di verbale/richiesta interventi integrativi;  

6. Varie ed eventuali.
Sono presenti: 
D.S. o delegato ________________________________________________________________________,

l’insegnante specializzato per il sostegno (verbalizzante) ________________________________________,

componenti del consiglio di classe__________________________________________________________,

componenti A.S.P. ______________________________________________________________________,
genitori________________________________________________________________________________,

componenti enti locali __________________________________________________________________,

altro_________________________________________________________________________________.
Si passa al primo punto all’o.d.g.: _____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Si passa al secondo e terzo punto: stesura e sottoscrizione del PDF e del PEI _____________________________________________________________________________________.
Si passa al quarto punto: individuazione delle figure coinvolte ai fini dell’integrazione scolastica. Si decide all’unanimità/a maggioranza * (se a maggioranza specificare le componenti d’accordo/non d’accordo * ____________________________________________________________) per un numero di ore di sostegno pari a ____ settimanali; si decide inoltre all’unanimità/a maggioranza * (se a maggioranza specificare le componenti d’accordo/non d’accordo * ___________________________________) che l’alunno/a usufruirà dei seguenti servizi:

· Servizio di assistenza igienico personale

· Servizio di assistenza all’autonomia e alla comunicazione: ___ore settimanali

· Servizio di trasporto
Si procede con il quinto punto, compilando l’estratto di verbale per la richiesta degli interventi integrativi, e con il sesto dell’o.d.g. _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Letto e approvato il presente verbale, la seduta viene chiusa alle ore _______.
FIRME:



            Qualifica                          Cognome e nome                      Firma 

Scuola    
Dirigente Scolastico              ______________________      ____________________

                        Funzione Strumentale
_____________________      ____________________
                        Docente di sostegno              ______________________      ____________________
                        Docente curricolare              ______________________      ____________________
                        ________________             _______________________     ____________________

Famiglia        Madre                      
______________________
____________________

                       Padre                       
______________________
____________________

Comune        Assistente sociale                  ______________________        ___________________
                       _________________            _______________________     ____________________

ASP              Neuropsichiatra infantile        ______________________      ____________________

Psicologo                                _______________________     ____________________


Pedagogista                             _______________________     ____________________

Altri 

operatori     ____________________       _______________________     ____________________

         ____________________       _______________________     ____________________

                     ____________________       _______________________     ____________________
*SBARRARE LA CASELLA CHE NON INTERESSA
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