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VERBALE  G.L.O.   N°                   
 

  
Incontro del giorno..............................alle ore......................................... 

 
presso..................................................................................................... 

 
Alunno.................................................................................................... 

 
classe.......................sezione..................plesso.......................................... 

 

presiede…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

verbalizza………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Presenti: 

NOME COGNOME QUALIFICA FIRMA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 Rilevazioni effettuate durante l’incontro relativo all’inserimento 

dell’alunno/a  nel gruppo 

……………………………………………………………………....................

…………………………………………………………………………………

………..........................................................................................................

.………………………………………………………………………………….

…...……………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………….................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

................. 

 

Rilevazioni effettuate durante l’incontro relativo all’apprendimento 

dell’alunno/a 

………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………..…

…………………………………………...................................................... 

Interventi dei genitori in merito la storia e/o situazione vissuta 

dall’alunno/a a scuola o in famiglia 

………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………………...……

………………………………………………………………………...…………

……………………........................................................................ 

Consigli dati alla famiglia 

………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………...……

………………………………………………………………………………... 

 



Modalità di intervento delineate nel corso della riunione 

………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………... 

 

Interventi specialistici già in atto o consigliati nel corso della riunione 

………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………...

..................................................................................................................... 

 

Illustrazione, condivisione e approvazione del P.E.I.  

 

………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………...

.................................................................................................................... 
 

 

 

 

  Il Presidente                                Il verbalizzante  

         (Prof.ssa Paola Vigoroso)   

 

 

 

 

 
 


