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VERBALE GLO


Alunn_                                                            Scuola                                               Classe/Sez._____


Fatti rilevanti emersi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Elementi acquisiti del Piano educativo individualizzato


Intervento didattico:		___per aree		___per discipline

Il PEI risulta essere:
· curriculare, simile al percorso proposto al resto della classe, con semplificazione degli obiettivi e riduzione dei contenuti nelle seguenti discipline ________________________________________
__________________________________________________________________________________
· Individualizzato, con diversificazione, rispetto alla classe, degli obiettivi, contenuti e abilità, delle attività e delle metodologie, nelle seguenti discipline______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
· Individualizzato:gli obiettivi di apprendimento(percorso differenziato) faranno riferimento alle risorse effettivamente presenti nell’alunno e, da lui, effettivamente perseguibili.


Verifiche:			___stessi tempi della classe ma semplificate nei contenuti
___personalizzate nei tempi 
___personalizzate nei contenuti 

Ore di sostegno richieste per il prossimo anno scolastico ______________n°ore	_____________

Ore di assistenza ASACOM per il prossimo anno scolastico   ________________n°ore_________________

Al termine della riunione il Verbale viene letto, confermato e sottoscritto da tutti i presenti.
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Rosolini li_____________________
Il docente verbalizzante						        Il Dirigente Scolastico
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