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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia
Ufficio V – Ambito Territoriale per la Provincia di Foggia
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
“NICOLA D’APOLITO”


VERBALE DEL G.L.O.
n. ___

Sezione ____  - Scuola dell’Infanzia “Marconi”/“Via Taranto”
a.s. 2025/2026

Il giorno ______ del mese di ____________ dell’anno 2026, alle ore ________, nel plesso della Scuola Secondaria di 1° grado, si è riunito in seduta ordinaria e regolarmente convocato (Circolare n. _____ del ________) il Gruppo di Lavoro Operativo per l’Inclusione (G.L.O.) della Sezione ______ Scuola dell’Infanzia “Marconi”/“Via Taranto”, per discutere e deliberare in merito ai seguenti argomenti posti all’Ordine del Giorno:
1. Andamento educativo-didattico del/della bambino/bambina.
2. Verifica intermedia del P.E.I. a.s. 2025/2026.
Presiede la riunione il Dirigente Scolastico/Delegato del Dirigente Scolastico ins./prof./prof.ssa ________________________. Verbalizza l’ins. __________________________, che provvede all’appello dei componenti, da cui risulta:
	Cognome e nome
	Qualifica
	Presenza

	
	Dirigente Scolastico/Delegato del Dirigente Scolastico
	SÌ/NO

	
	Docente di sostegno
	SÌ/NO

	
	Docente
	SÌ/NO

	
	Docente
	SÌ/NO

	
	Padre/Madre/Tutore del/della bambino/bambina
	SÌ/NO

	
	Assistente specialistica per l’autonomia – Figura interna nominata dal Comune di Cagnano Varano
	SÌ/NO

	
	_______________________________________ Figura esterna indicata dalla famiglia
	SÌ/NO


Constatata la regolarità della convocazione, il Presidente dichiara aperta la seduta.



Punto 1: “Andamento educativo-didattico del/della bambino/bambina”.
Prende la parola il Dirigente Scolastico, che invita il docente di sostegno a relazionare in merito all’andamento educativo-didattico del/della bambino/bambina ________________________ [indicare nome e cognome del/della bambino/bambina].
Prende la parola l’ins. _______________ (docente di sostegno), che sottolinea i contenuti essenziali del P.E.I. approvato nella seduta di ottobre, con particolare attenzione al tipo di interventi per l’inclusione adottati per il/la bambino/bambina. Come si evince dal documento, per il/la bambino/bambina sono stati pianificati interventi personalizzati nei seguenti campi di esperienza _________________ [indicare sinteticamente la tipologia di interventi]. Nel corso del primo quadrimestre, il/la bambino/bambina _______________________ [inserire una breve descrizione del percorso didattico svolto fin qui, evidenziando eventuali progressi, stasi o regressioni].
Interviene l’ins. ___________________, che ______________________ [inserire una sintesi dell’intervento].
Interviene la madre/il padre/il tutore del/della bambino/bambina che, rispetto al lavoro educativo-didattico svolto a scuola e dalle osservazioni fatte a casa in questa prima fase dell’anno scolastico, evidenzia che _________________________ [inserire una breve sintesi dell’intervento. In caso di assenza dei genitori/tutori, riportare solo la dicitura “I genitori/tutori risultano assenti”].
Terminata la discussione, si passa al punto 2 all’ordine del giorno.

Punto 2: “Verifica intermedia del P.E.I. a.s. 2025/2026”.
Il Dirigente Scolastico invita il Team docenti ad illustrare le eventuali revisioni apportate al P.E.I. approvato.
Prende la parola l’ins. _________________ (docente di sostegno) che, in seguito a quanto scaturito dal confronto con i docenti del Team e dalle informazioni acquisite dalla famiglia, comunica che non sono state apportate revisioni al P.E.I./sono state apportate revisioni al PEI e in particolar modo nella/nelle sezione/i n. _______________ [Ovviamente, le revisioni vanno riportate sul documento].
Non si registrano interventi dei docenti/Interviene l’ins. ___________________, che ______________________ [inserire una sintesi dell’intervento].
Interviene la madre/il padre/il tutore del/della bambino/bambina, che prende atto di quanto comunicato dal Team docenti e si dichiara d’accordo/in disaccordo con le revisioni apportate al P.E.I./con l’assenza di revisioni e la conferma di quanto riportato nel P.E.I., evidenziando che _________________________ [inserire una sintesi dell’eventuale intervento. In caso di disaccordo, specificarne le motivazioni. Se i genitori/tutori non sono presenti, riportare solo la dicitura “I genitori/tutori risultano assenti”].
Terminata la discussione e preso atto degli interventi, il Team docenti e il Dirigente Scolastico approvano all’unanimità/a maggioranza le revisioni apportate al P.E.I./la conferma del P.E.I. senza revisioni come proposto e che, per condivisione, verrà messo alla firma di tutti i componenti del G.L.O.

Alle ore _____, avendo esaurito la discussione degli argomenti all’ordine del giorno, il Presidente dichiara chiusa la seduta.

Il Segretario verbalizzante							Il Presidente
____________________________				________________________
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