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GLH-OPERATIVO

VERBALE n°…….
Dati alunno:

NOME______________________________________ COGNOME__________________________________________

NATO A_____________________________________ PROVINCIA DI _____________      IL ______________________

DOMICILIATO IN VIA________________________________________________ TEL___________________________

CLASSE _________SEZ.____________

Il GLH Operativo si riunisce il giorno___________ alle ore______ presso i locali della sede:  
Presiedono: 

Presidente:  ________________________________        Segretario: ____________________________________

	Operatori interni alla scuola, sono presenti: 
(definire la funzione accanto alla firma)
	Operatori esterni alla scuola, sono presenti: (definire la funzione accanto alla firma)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Familiari (o chi ne fa le veci), sono presenti:
(definire la parentela accanto alla firma)

	
	

	
	

	
	


Definizione della situazione
Punti di forza:______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Punti di debolezza:__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Socializzazione
Frequenta qualche compagno fuori dalla scuola: _____________________________________________________
Compagno di banco: _________________________________________________________________________________
In classe si trova bene con: ______________________________________________________________________
Rapporto con i docenti : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Frequenza:_________________________________________________________________________________________
Maggior impegno e/o interesse mostrato nelle seguenti materie: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Partecipazione ad attività di laboratorio e/o extrascolastiche: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il GLH Operativo ha stabilito di adottare una programmazione di tipo:

· Semplificato, per mezzi, metodi, tempi e strategie ma riconducibili ai programmi ministeriali 

· Differenziato, per obiettivi, non riconducibili/riconducibili ai programmi ministeriali
              dell’art. 13 dell’O.M. n.80 del 9 marzo 1995

· Discipline in cui si richiede maggiormente l’intervento: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· N° di ore di sostegno didattico per l’a.s. 2017/2018 ______

· N° di ore di sostegno didattico consigliate per l’a.s. 2018/2019 ______

· OSA         SI     NO

Intervento scolastico: vedi PEI allegato                                                                                              
Intervento familiare: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Intervento extrascolastico: 
La riunione si conclude alle ore ___________
Napoli, ___________________
                                                                       Il Presidente: 

(Nome)_________________________________
                   (Firma)_________________________________

Il Segretario:
(Nome)_________________________________

      (Firma)_________________________________
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