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ALLEGATO  PEI  2021-22
ALUNNO:                            CLASSE:                    SEZ:
VERIFICA INTERMEDIA  DATA:

Eventuali modifiche o integrazioni alla composizione del GLO, successive alla prima convocazione

	Data
	Nome e Cognome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO
	Variazione (nuovo membro, sostituzione, decadenza…)

	
	
	
	

	
	
	
	



Revisione 			Data: ______________ 

	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione:


	1.Quadro Informativo:




2. Elementi generali desunti dal Profilo Di Funzionamento/O Dalla Diagnosi Funzionale Se Non Disponibile



3. Raccordo Con Il Progetto Individuale Di Cui All’art.14 Della Lg. 328/2000



4.Osservazioni Sull’alunno/A Per Progettare Interventi Di Sostegno Didattico:Punti di Forza Sui Quali Costruire Gli Interventi Educativi E Didattici








Revisione 					Data: ______________ 

	Specificare i punti eventualmente oggetto di revisione relativi alle dimensioni interessate


	5.INTERVENTI per alunno/a:
Obiettivi educativi e didattici, strumenti, strategie e modalità
a) Dimensione relazione/interazione/socializzazione


 
b) Dimensione : comunicazione/linguaggio


c) Dimensione : autonomia/orientamento


d) Dimensione: cognitiva, neuropsicologica e dell’apprendimento




Revisione 			Data: ______________ 

	Specificare i punti oggetto di eventuale  revisione

	6.Osservazioni sul contesto: barriere e facilitatori


7.Interventi sul contesto per realizzare un ambiente di apprendimento inclusivo





Revisione 					Data: ______________ 

	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione

	8. Interventi sul percorso curricolare
8.1 Modalità di sostegno didattico ed ulteriori interventi di inclusione

8.2 Modalità di verifica

8.3 Progettazione disciplinare



8.5 Comportamento



Revisione 			Data: ______________ 

	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione

	9. Organizzazione generale del progetto di inclusione ed utilizzo delle risorse
TABELLA ORARIO SETTIMANALE
	
	LUN
	MAR
	MER
	GIO
	VEN

	8.00
	
	
	
	
	

	9.00
	
	
	
	
	

	10.00
	
	
	
	
	

	11.00
	
	
	
	
	

	12.00
	
	
	
	
	

	13.00
	
	
	
	
	






La revisione è stata approvata dal GLO in data   ……………………………………  come risulta da verbale n. …. allegato. 
Composizione del GLO - Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione
Art. 15, commi 10 e 11 della L. 104/1992 (come modif. dal D.Lgs 96/2019)
	Nome e Cognome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO
	FIRMA

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	  8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
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