
ISTITUTO COMPRENSIVO OSTRA

Viale Matteotti, 29 - 60010 OSTRA (AN) 


Tel. 071 68057 - Fax 071 7989092 - E-mail: anic81000q@istruzione.it - anic81000q@pec.istruzione.it  

C.F. 83005730425


Codice univoco per la fatturazione elettronica: UFVP5M


VERBALE INCONTRO GLO


Verbale n………  

ALUNNO/A…………………………. Classe………. Sezione…………


        STESURA PEI PROVVISORIO


           STESURA PEI DEFINITIVO 


           VERIFICA INTERMEDIA PEI


           VERIFICA FINALE PEI


Data…………………………..


COMPONENTI E PARTECIPANTI GLO


Cognome e nome Qualifica Presente/assente

Dirigente Scolastico/Delegato del D.S.

Docente di sostegno

Docente di sostegno

Docente posto comune

Docente posto comune

Docente posto comune

Docente posto comune

Docente posto comune

Docente posto comune

Docente posto comune

Educatore

Padre dell’alunno/a

Madre dell’alunno/a

Specialista UMEE o Ente convenzionato

Esperto indicato dalla famiglia

Altre figure

mailto:anic81000q@istruzione.it
mailto:anic81000q@pec.istruzione.it


Ordine del giorno:


-


-


-


Si riporta in forma sintetica quanto concordato durante l’incontro


……………………………	 	 	 	                                    ………………………………


    Coordinatore incontro	 	 	 	 	                                   Verbalizzante


