VERBALE GLHO  
Il giorno _____________ alle ore___:___, nell’aula _______ dell’Istituto Comprensivo Statale di  Altavilla Milicia (PA), su convocazione del Dirigente Scolastico del __/__/____ si riunisce il GLHO dell’allievo/a ___________________________ frequentante la classe ________ .
PRESENTI:

	COGNOME e NOME
	RUOLO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ASSENTI:
	COGNOME e NOME
	RUOLO

	
	

	
	


Presiede la seduta, su delega del Dirigente Scolastico, il referente per l’inclusione ins. ________________________. 
Il docente di sostegno, Ins/Prof. ______________________, presenta il caso dell’alunno/a, 
…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Redatto e sottoscritto il presente verbale, la seduta è tolta alle ore ___:___ .
                                                                                                                    Firma
Il docente di sostegno
VISTO
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Ricordarsi di specificare le principali difficoltà che l’alunno/a incontra nel processo di apprendimento ed anche le sue potenzialità. Indicando quali sono i risultati conseguiti. Precisare, inoltre, se il dott. ____________________ dell’U.M. N.P.I. interviene per illustrare, da un punto di vista clinico, la patologia dell’allievo/a e se suggerisce alcune strategie e le aree su cui intervenire per migliorare l’apprendimento e l’integrazione scolastica).
