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VERBALE GLH OPERATIVO 

Verbale n°___

Il giorno____________alle ore___:___, nei locali del plesso_____________________dell'IC di Campi Salentina (Lecce), si riunisce il Gruppo di Lavoro per l'Handicap per l'alunno/a ___________________________ frequentante la classe ________ della Scuola ____________________per discutere il seguente O.d.G:

1. Presentazione del caso;

2. Proposta ed approvazione Profilo Dinamico Funzionale (PDF);

3. Proposta ed approvazione Piano Educativo Individualizzato (PEI);

4. Varie ed eventuali.

sono presenti i seguenti componenti del GLH:

Dirigente Scolastico:

FS integrazione:

Insegnante di sostegno:

Docenti:

Genitori:

Rappresentanti ASL:

Altre figure:

Presiede la seduta ________________________________________. Funge da segretario. ______________________. 

Il presidente, constatata la validità della seduta, procede con la disanima del 1° punto all’O.d.G.

Argomenti di discussioni e decisioni assunte:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L’incontro è terminato alle ore …………..con la lettura e firma del presente verbale.

Campi salentina, lì ________________ 

IL VERBALIZZANTE

________________________

Firma dei presenti

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca


Istituto Comprensivo “Teresa Sarti”


 Campi Salentina 

















