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ISTITUTO COMPRENSIVO “F. DE SANCTIS”

Via Peraine 82010 Moiano BN 2 Segreteria 0823711653 - 2fax 0823711653 - Dirigenza 0823712998
e-mail: bnic83800c@istruzione.itPEC:bnic83800c@pec.istruzione.it sito web:www.icmoiano.gov.it

GLH Operativo []

CodiceFiscale:92029230627

Codice Univoco dell'ufficio: UF90A9

GLH Tecnico ]

AlUNNO/A: tiiiiiiie i rinierernnns

Alunni in classe ......

Classe/sezione .....

Ore Sostegno ...... Ore assistenza ......

N. alunni in situazione di Handicap .....

Dirigente Scolastico:
Prof.ssa Rosaria Perrotta

Referente per le attivita di sostegno:
Referente area Inclusione

Insegnanti curriculari o Coordinatore
di classe:

Specialisti ASL:
Neuropsichiatra Infantile:
Dott.

Psicologa:

Dott.ssa

Assistente sociale:
D’Addona Letizia
Tirocinanti:

Assistenti Sociali del Comune di
residenza:




Verbale di riunione n° ...

Il giorno ............. alle ore. ............ c/o i locali della Scuola Secondaria di | grado di MOIANO si e
riunito il Gruppo di Lavoro Handicap per discutere i seguenti punti all’ordine del giorno:

1. Descrizione del quadro attuale:
a) attivita e partecipazione in ambiente scolastico

b) attivita e partecipazione in ambiente terapeutico-riabilitativo

Sono in corso o recentemente conclusi interventi terapeutici o valutazioni diagnostiche: SI [
NO [

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

c) attivita e partecipazione in ambiente domestico o extra-scolastico

2. Materiali prodotti dall’alunno/a eventualmente presentati:

3. Qualita dell’interazione con e del Gruppo-classe:
(é rilevante riportare sia le relazioni con i compagni e sia anche lo stile relazionale

complessivo del  gruppo)

4. Elementi salienti evidenziati:
a) Punti di forza

b) aree di criticita

5. Obiettivi a breve ed a medio termine (6-12 mesi; 1-2 anni):

6. Note conclusive (osservazioni, linee d’azione congiunte, attribuzione ore di sostegno):
Il Gruppo di Lavoro si accorda al fine di incontrarsi nuovamente nel periodo di:.......cccceeeeueueues.

Vengono richiesti eventuali atti documentali: SI [J NO [
QUALI? aeeeereereereeteeereesressresressseesssesssesssaesssessssessnesssesssesssesssassnns
Hanno condiviso il presente documento i presenti all’incontro.

La riunione ha termine alle ore ............. .



