ISTITUTO COMPRENSIVO

“PIAZZA DAMIANO SAULI”

Verbale di riunione GLH OPERATIVO

	A.S……………………………………………………………………………………………………….

ALUNNO……………………………………………………………………………………………..  CLASSE……………………………………………………………………………………………….

SCUOLA........................................................

DATA……………………………………………………ORA……………………………………..


In data________ alle ore________ nei locali di_____________

si è riunito il Gruppo di Lavoro Handicap per la verifica periodica del progetto. Sono presenti:

	per la famiglia:
	
	
	

	
	
	
	

	
	(nome)
	
	(posizione)


	per l’equipe riabilitativa e l’assistenza educativa:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	(nome)
	
	(qualifica ed ente di appartenenza)


	per il team docente:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	(nome)
	
	(incarico)

	Valutazione diagnostica sintetica:
	(inserire codice)
	


	Viene letto il verbale della precedente riunione:
	SI
	
	NO
	
	svolta in data 
	

	
	
	
	
	
	
	


1. DESCRIZIONE DEL QUADRO ATTUALE

Evidenziare 

· Attività e partecipazione in ambiente scolastico

· Qualità della relazione con il gruppo classe

· Attività e partecipazione in ambiente terapeutico riabilitativo

· Attività e partecipazione in ambiente domestico o extrascolastico

2. OSSERVAZIONE DEI MATERIALI PRODOTTI DALL’ALUNNO

3. ELEMENTI EVIDENZIATI

· Punti di forza

· Aree di criticità

4. OBIETTIVI A BREVE ED A MEDIO TERMINE CONCORDATI FRA I PRESENTI

5. NOTE CONCLUSIVE

· Osservazioni e linee d’azione congiunte

	La riunione ha termine alle ore 
	
	


	Il Gruppo di Lavoro si accorda al fine di incontrarsi nuovamente nel periodo di 
	Prossimo a.s.


	Hanno condiviso il presente documento:
	
	

	
	
	

	
	(nome)
	(qualifica)
	




