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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “L. ACCIAIUOLI – L. EINAUDI” di ORTONA

TECNOLOGICO TRASPORTI E LOGISTICA “ L. ACCIAIUOLI”  

TECNICO COMMERCIALE ECONOMIA E TURISMO “L. EINAUDI”  

PROFESSIONALE  INDUSTRIA E ARTIGIANATO “G. MARCONI”
c.a.p. 66026 – Via Mazzini, 26 –Tel. 085/ 9063441 –  Fax  085/ 9067958 – Cod. fisc. 91012970694 Sito:http://www.acciaiuoli-einaud.it   E–Mail: CHIS018005@istruzione.it E-Mail: CHIS018005@pec.istruzione
VERBALE GLH OPERATIVO
In data ______________________, alle ore ______________________________, nei locali _______________ dell’ Istituto ______________________, si riunisce il Gruppo di lavoro Handicap per l’alunno/a ________________________per discutere il seguente Ordine del Giorno:

· ___________________________________________

· ___________________________________________

· ___________________________________________

Sono presenti:

Famiglia: 
     __________________________    ________________________________



    __________________________    __________________________________




(nome e cognome)


(posizione)

Unità

Multidisciplinare

ASL

______________________________  __________________________________



______________________________  __________________________________



______________________________  __________________________________




(nome e cognome)


(qualifica ed ente di appartenenza)

Team docente



_____________________________  ___________________________________



_____________________________  ___________________________________



_____________________________  ___________________________________




(nome e cognome)



(incarico)

Diagnosi Funzionale



________________________________________________________________



________________________________________________________________

Presiede la seduta _____________________________________________. Funge da segretario _______________________________

Si procede quindi alla discussione dei punti all’O.d. G.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Note conclusive (osservazioni e linee d’azione congiunte)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La riunione termina alle ore ________________

Ortona, ____________________________











Firme










Segretario Verbalizzante










_____________________










Il Dirigente Scolastico










___________________

