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VERBALE GLHO  
Anno scolastico ………/……… 

Giorno……………………..alle ore…………si riunisce  il GLHO ( gruppo di lavoro per 

l’handicap operativo) per discutere il programma e/o la verifica degli interventi per 

l’inclusione  scolastica e il progetto educativo globale specifici per il singolo 

alunno………………………………..classe……sezione…… frequentante la 

Scuola…………………………..di……………………….............................................. 

Alla riunione sono presenti:  

Dirigente Scolastico Dott.ssa…………………………………………………………........ 

Genitori……………………………………………………………..................................... 

Docente di sostegno……………………………………………………………………….. 

Insegnanti Curricolari……………………………………………………………………… 

Psicologa Dott.ssa…………………………………………………………………………. 

Terapista…………………………………………………………………………………… 

Neuropsicomotricista…………………………………………………………………........ 

Assistente Sociale…………………………………………………………………………. 

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

............................................................................................................................................... 

Si mette in evidenza 

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

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

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

……………………………………………………………………………………….…….

…………………………………………………………………………………….……….

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

Si conclude che…………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

..……………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

 

                                                                                                                                 segue 
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Il Gruppo dopo un’attenta verifica degli interventi realizzati per l’inclusione scolastica 

dell’alunno diversamente abile ……………………. 
                                                    ( approva/non approva) 
 

Alle ore……………… si dichiara sciolta la seduta, dalla quale è stato redatto il suddetto 

verbale. 

  

                                                             FIRME 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
Modello realizzato dalla Funzione Strumentale al Piano dell’Offerta Formativa condivisa, “Gestione degli Interventi a favore 

degli Alunni con Bes” Ins. Bruno Giovanna 


