



Il giorno ____________________ alle ore  ______, presso la sede di ______________si è riunito il G.L.H.O. dell’alunno __________________  della ______sez. __ plesso ________ per discutere il seguente ordine del giorno :

1._________________________________________;

2. _________________________________________;

3._________________________________________;

4._________________________________________.

Il G.L.H.O. risulta  così composto :

	Docenti
	Appello
	Personale SMREE
	Appello

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Altri operatori
	

	
	
	
	

	Genitori
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Presiede la seduta _______________________________________________
Funge da segretario ______________________________________________

Sintetica esposizione dell’andamento generale dell’alunno da parte dei presenti:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Suggerimenti operativi e azioni decise dall’equipe:

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

Non essendovi nulla altro su cui deliberare, la seduta è tolta alle ore_______________________
Data _____________________________

	Docenti
	firma
	Personale SMREE
	firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Altri operatori
	

	
	
	
	

	Genitori
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il segretario







Il Presidente

VISTO IL DS



Gruppo di lavoro Handicap Operativo 


Scuola Infanzia





Rete Inclusione


 











Istituto:








Oggetto : Verbale G.L.H.O.





Data





Sezione:








Scuola:





Allegati : nr . fogli  ..………








