ALLEGATO 5
	INTESTAZIONE SCUOLA



VERBALE  N°____  RIUNIONE GLH OPERATIVO.

ALUNNO: ............................................       CLASSE: ...... SEZ. .....

In data......................... alle ore..............si è riunito il Gruppo di Lavoro per l'Handicap per la stesura del Piano  Educativo Individualizzato per l'a.s. _____/___.
Presiede il Docente referente per l’inclusione Prof…………………………….

Verbalizza il docente di sostegno Prof…………………………….

Sono presenti:

Per la famiglia         ............................................... Padre/Madre dell'alunno/a

Per il team docenti .............................................. Insegnante di sostegno

                                  .............................................. Coordinatore di classe  

                                  .............................................. Docente referente per l’inclusione.
Per l'Equipe medica ............................................ Neuropsichiatra

                                    .............................................Psicologo
                                   .............................................Assistente sociale
                                     ………………………………………..Fisioterapista

Per l'assistenza A E C ............................................

Per l'assistenza   ig. /pers. .....................................

A conclusione dell'incontro è stato stilato il P.E.I. secondo le esigenze e i bisogni dell'alunno/a.

La riunione ha termine alle ore ........ 
Sciacca, lì ..........................
Il Coordinatore di classe                                                      Il Segretario Verbalizzante
     ______________________       …………                        ___________________________
               Docente Referente per l’Inclusione

      _____________________________________
