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VERBALE INCONTRO GLHO

Alunno: _____________________________________classe:______________:

Il giorno  ___________alle ore _________ presso i locali  _______________________________

ha inizio l’incontro del GLHO per discutere il seguente o.d.g.:

 PEI/PDF
ANDAMENTO DIDATTICO DISCIPLINARE

Varie 

- SONO PRESENTI:
Operatori Asl : ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Insegnanti: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Genitori: _______________________________________________________________________
Dall’incontro è emerso quanto segue:

Letto, confermato e sottoscritto il presente verbale, la riunione ha termine alle ore _________ .

 INSEGNANTI                                 Operatori Asl/ terapisti                                                   genitori      
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