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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ALDO MANUZIO”
Via Dell’Oleandro,4/6 - 04013 - LATINA SCALO (LT)    🕿    0773/632009
🖂ltic804004@istruzione.it          COD.FISC.80006180592          COD.MECC. LTIC804004

VERBALE INCONTRO INTERMEDIO DEL G.L.O. N° ___ 
CHE SI E’ TENUTO IN DATA _____/____/_______ DALLE ORE ___:____  ALLE ORE __:___ 
PRESSO _______________________________________________
PER IL BAMBINO/A – L’ALUNNO/A        
NOME: _________________________________    COGNOME:     _____________________________
FREQUENTANTE LA SEZIONE/CLASSE     _________       DELLA SCUOLA:
 INFANZIA  Plesso   _____________________________
 PRIMARIA  Plesso  _____________________________
 SECONDARIA DI I GRADO
SONO PRESENTI (scrivere in stampato):
	Nome e Cognome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	…
	



CI SONO AGGIORNAMENTI DELLA DIAGNOSI O NUOVE VALUTAZIONI DA INSERIRE NELLA DOCUMENTAZIONE MEDICA?      □ SÌ    □ NO     Se sì, indicare quali.


CI SONO NUOVI INTERVENTI E ATTIVITA’ EXTRA-SCOLASTICHE DA INSERIRE NEL P.E.I.?
STRUTTURA:                                  TIPO DI INTERVENTO:                                           N° ORE / CADENZA
_________________               _________________________________             _______________________
_________________              _________________________________              _______________________

RACCORDO CON IL PROGETTO INDIVIDUALE (PUNTO 3):  
INDICARE SE IL COORDINAMENTO E RACCORDO TRA L’ASSISTENTE EDUCATIVO COMUNALE (AEC) E I DOCENTI STA FUNZIONANDO E SE CI SONO EVENTUALI MODIFICHE DA METTERE IN ATTO:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SPECIFICARE SE GLI EVENTUALI PUNTI DI FORZA E/O DEBOLEZZA OSSERVATI NEL PRIMO PERIODO NELLE VARIE DIMENSIONI SONO OGGETTO DI REVISIONE O SI CONFERMANO TALI (PUNTO 4):
A. DIMENSIONE DELLA RELAZIONE, DELL’INTERAZIONE E DELLA SOCIALIZZAZIONE


B. DIMENSIONE DELLA COMUNICAZIONE E DEL LINGUAGGIO



C. DIMENSIONE DELL’AUTONOMIA E DELL’ORIENTAMENTO





D. DIMENSIONE COGNITIVA, NEUROPSICOLOGICA E DELL’APPRENDIMENTO





SPECIFICARE, QUALORA CI SIANO, EVENTUALI INTERVENTI EDUCATIVI E DIDATTICI OGGETTO DI REVISIONE IN CIASCUNA DIMENSIONE CONSIDERATA (PUNTO 5):

A. DIMENSIONE DELLA RELAZIONE, DELL’INTERAZIONE E DELLA SOCIALIZZAZIONE



B. DIMENSIONE DELLA COMUNICAZIONE E DEL LINGUAGGIO



C. DIMENSIONE DELL’AUTONOMIA E DELL’ORIENTAMENTO




D. DIMENSIONE COGNITIVA, NEUROPSICOLOGICA E DELL’APPRENDIMENTO


______________________________________________________________________________________________
OSSERVAZIONE SUL CONTESTO: BARRIERE E FACILITATORI (PUNTO 6):
[bookmark: _GoBack]SPECIFICARE SE CI SONO PUNTI OGGETTO DI REVISIONE TRA LE BARRIERE E/O I FACILITATORI PRESENTI NELL’AMBIENTE IN SEGUITO ALL’OSSERVAZIONE INIZIALE DEL CONTESTO
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INTERVENTI SUL CONTESTO (PUNTO 7):
SPECIFICARE SE CI SONO PUNTI OGGETTO DI REVISIONE RISPETTO AGLI INTERVENTI SUL CONTESTO
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INTERVENTI SUL PERCORSO CURRICOLARE (PUNTO 8):
SPECIFICARE SE CI SONO OBIETTIVI OGGETTO DI REVISIONE DISTINTI PER DISCIPLINA/CAMPO DI ESPERIENZA
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SONO INTERVENUTE MODIFICHE NELL’ORGANIZZAZIONE GENERALE DEL PROGETTO DI INCLUSIONE? (PUNTO 9):
□ SÌ    □ NO     Se sì, indicare quali.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       Data
___________________________
Il segretario verbalizzante
                                                                                                                               ______________________________
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