[image: image1.jpg]





MIUR – USR per la Puglia – Direzione Generale

ISTITUTO COMPRENSIVO “Don Milani Uno + Maiorano”

Via Coppa del Vento, 3 – Tel.  0884/587813 - 0884/541431     Fax 0884/587813 - 0884/549007  
Codice Meccanografico FGIC82900Q – Codice Fiscale 92055030719

E-mail: fgic82900q@istruzione.it

71043 – MANFREDONIA (FG)

Scuola Secondaria di  1°Grado Don Milani  FGMM82901R                                                  Scuola dell’Infanzia Rione Occidentale  FGAA82902N                                                          Scuola Primaria San Lorenzo Maiorano  FGEE82902V                                                            Scuola dell’ Infanzia Parco Pellegrino FGAA82903P

Scuola dell’ Infanzia Vanvitelli  FGAA82904Q                                                                                  Scuola dell’ Infanzia Garibaldi  FGAA82905R

VERBALE DI RIUNIONE GLH Operativo

	
	

	Alunno/a:
	

	Ore di sostegno
	

	Ore di assistenza
	

	Alunni in classe
	

	Classe/Sez.
	

	N. alunni con diversabilità
	

	Frequenza terapie
	


In data _____________________, alle ore ____________________,  nei locali dell’Istituto Comprensivo “Don Milani Uno – Maiorano” in Manfredonia (FG), si è riunito il Gruppo di Lavoro Handicap. 

	Sono presenti:
	
	

	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	                        Maria Iaia
	

	Per la famiglia:
	(cognome e nome)
	(ruolo)

	
	
	

	
	
	

	Unità Multidisciplinare di Integrazione Scolastica (DPR 24/02/'94)
	(cognome e nome)
	(qualifica ed ente di appartenenza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Per il team docente
	(cognome e nome)
	(incarico)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. Descrizione del quadro attuale:

a) attività e partecipazione in ambiente scolastico

	


b) attività e partecipazione in ambiente domestico o extra-scolastico
	


2. Qualità dell’interazione con e del Gruppo-classe:
(è rilevante riportare sia le relazioni con i compagni e sia anche lo stile relazionale complessivo del gruppo)

	


3. Elementi salienti evidenziati:

a) Punti di debolezza e di forza

	


4. Obiettivi a breve ed a medio termine (6-12 mesi):

	


La riunione ha termine alle ore ________________________________.
	FIRMA COMPONENTI
	

	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	

	Per la famiglia:
	(cognome e nome)

	
	

	
	

	Unità Multidisciplinare di Integrazione Scolastica( DPR 24/02/'94):
	(cognome e nome)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Per il team docente
	(cognome e nome)
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