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A.s 20_ _ /20_ _

VERBALE DEL GLO N.__
ALUNNO/A:  

SCUOLA ELEMENTARE DI PROVENIENZA:                                          RAPPORTO 1:                                         

Il giorno             del mese di                   dell’anno          alle ore          nella sala professori della Scuola Media Statale “L. Murialdo”  si riunisce il G.L.O.  per discutere i seguenti punti all’O. d.G.: 

                                           1. Esame della documentazione 

                                           2. Presentazione dell’alunno 

                                           3. Suggerimenti operativi da parte degli specialisti e operatori ASL

                                           4. Individuazione strategie didattico - educative idonee

Presiede: (inserire la crocetta cliccando due volte nel quadratino e poi  su “selezionato”)
La D.S.: prof.ssa Roberta Procaccini   FORMCHECKBOX 
    la docente referente per l’inclusione: prof.ssa Cifarelli  FORMCHECKBOX 

PRESENTI: (elencare i nominativi)
per il team docente:  il/la docente di sostegno specializzata……………………………………………………….

i docenti curriculari (indicare nominativo e relativa disciplina)
Operatori ASL:  

Altri operatori:

Genitori dell’alunno: 

ASSENTI:

Aperta la seduta si procede ad esaminare la documentazione relativa all’alunno.

PUNTO N. 1: La scuola è in possesso della  seguente documentazione?

Verbale L.104/’92      FORMCHECKBOX 
          Diagnosi funzionale   FORMCHECKBOX 
                  P.E.I.     FORMCHECKBOX 
                          P.d.f     FORMCHECKBOX 

Vengono richiesti eventuali atti documentali :   FORMCHECKBOX 
    si     FORMCHECKBOX 
    no. Quali?______________________ 

PUNTI N. 2 e 3: L’assistente sociale legge la Diagnosi Funzionale (di seguito riportata) ed il Profilo Dinamico Funzionale (quest’ultimo eventualmente di seguito riportato nei punti salienti):
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Durante la  discussione emergono  anche  altre  informazioni  di seguito riportate, utili unitamente ai suggerimenti operativi da parte degli specialisti e operatori ASL per conoscere i bisogni, le problematiche e le caratteristiche dell’alunno / a al fine di facilitarne l’ingresso a scuola, sostenerlo /a nella fase di adattamento al nuovo ambiente e per  impostare un intervento didattico -  educativo efficace. 

Elementi salienti evidenziati da parte dell’équipe in merito a:

a) ATTIVITÀ E PARTECIPAZIONE IN AMBIENTE SCOLASTICO

    Autonomia: L’alunno

     si sposta in modo autonomo? SI/NO      mangia da solo?  SI/NO   si reca in bagno da solo? SI/NO
    Richiesta  di ulteriore personale da impegnare  nel progetto educativo                          FORMCHECKBOX 
                                

      assistente educativo Asl/Comune   FORMCHECKBOX 
                                   assistenza igienica di base    FORMCHECKBOX 
 

      altro   FORMCHECKBOX 

  Qualità dell’interazione con il gruppo-classe: relazioni con i compagni 

     _____________________________________________________________________________________   

    _____________________________________________________________________________________    

Caratteristiche comportamentali

  Aggressività / auto aggressività,  oppositività,   ipercinesie,   stereotipie,   dipendenza, partecipazione,

  accettazione regole
Punti di forza                                                        Aree di criticità

(Quelli che seguono sono solo degli esempi)

	1.Buon livello cognitivo generale
	1.  Insufficiente grado di autonomia personale e

    di responsabilizzazione;

	2. Disponibilità alle interazioni sociali

 positive
	2.  insofferenza delle regole di convivenza; insufficiente capacità di gestione dei conflitti interpersonali.

	3. Forte interessamento alle esperienze 

    di manipolazione
	3. Scarsa autostima da cui consegue facilità di frustrazione e quindi una scarsa spinta motivazionale al compito  

	4. Disponibile alle attività motorie e 

    ludiformi
	4. tendenza a ritirarsi o isolarsi quando sente di non tenere il ritmo dei giochi o delle attività comuni,

	5. Manifesta apertamente le proprie 

    emozioni
	5.  condotta di evitamento ed elusiva (di cui è sintomo l’abitudine consolidata nel tempo di 

uscire dall’aula con vari pretesti).

	6. Collaboratività del nucleo familiare
	6.


Strategie / metodologie didattiche e tecniche risultate efficaci:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Spazi, materiali e sussidi didattici:

 FORMCHECKBOX 
  Attività insieme alla classe di appartenenza                    FORMCHECKBOX 
  Attività  individualizzata

 FORMCHECKBOX 
   Attività laboratoriale                                                      FORMCHECKBOX 
  Attività per piccoli gruppi/tutoring, ecc.

 FORMCHECKBOX 
    Tempi di permanenza in classe                                            FORMCHECKBOX 
   Altro:                       


Ausili

Ausili assistivi: L’alunno utilizza degli ausili assistivi?
 FORMCHECKBOX 
 Nessun ausilio           FORMCHECKBOX 
 Occhiali, lenti a contatto             FORMCHECKBOX 
 Apparecchi acustici, impianti cocleari 

 FORMCHECKBOX 
 Deambulatore, sedia a rotelle, Bastone, stampelle, Protesi       FORMCHECKBOX 
  Altro: specificare _________   

Ausili didattici

- L'alunno utilizza degli ausili didattici messi a disposizione dalla scuola?   FORMCHECKBOX 
            personali?   FORMCHECKBOX 

- L'alunno utilizza un pc/tablet, nella sua postazione di lavoro in classe? Sì, tutti i giorni/Qualche volta/Mai

- Sarebbe opportuno richiedere ausili e/o materiale specifico? Se sì, quale?

Programmazione educativa  adottata nella Scuola Primaria

 (Scegliere la/le voci che interessano ed eliminare le altre)
 FORMCHECKBOX 
    la programmazione della classe nelle seguenti discipline: 

 FORMCHECKBOX 
   la programmazione della classe con particolari adattamenti e semplificazioni (riconducibile           

         agli obiettivi ministeriali) nelle seguenti discipline: 

 FORMCHECKBOX 
   una programmazione differenziata o individualizzata (con    sostituzione   di   contenuti  ed

         obiettivi)  nelle seguenti discipline/aree disciplinari:

 FORMCHECKBOX 
  altro

B) ATTIVITÀ E PARTECIPAZIONE IN AMBIENTE TERAPEUTICO-RIABILITATIVO

interventi  (riabilitativi e/o chirurgici), operatori di riferimento, trattamenti (farmacologici)

Se sì, quali?

Suggerimenti operativi da parte degli specialisti e operatori ASL:

________________________________________________________________________________

C) ATTIVITÀ E PARTECIPAZIONE IN AMBIENTE DOMESTICO O EXTRA-SCOLASTICO

I genitori riferiscono che ___________________________________________________________
Non essendoci altro da trattare la seduta viene sciolta alle ore ………….

Il Segretario  verbalizzante                                                                                  Il Presidente        …………………………………………..                                                             …………………………………………………….
