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	I.C. “D. CAMBELLOTTI”
ROCCA PRIORA
	Verbale GLHO
	VERBALE N

	

	Incontro\riunione di ………………………………………………………………………………………………………
Presiede\Coordina  ………………………………………… Verbalizza ……………………………………………..
Sono presenti:
Docente specializzata……………………………………………………………………………………………………
Docenti curriculari…………………………………………………………………………………………………………
Genitori……………………………………………………………………………………………………………………..
Operatori ASL……………………………………………………………………………………………………………...
A.E.C………………………………………………………………………………………………………………………..


	
Data dell’incontro : __/___/_______

	
Ora di inizio : …………………………………… Ora di chiusura : ……………………………………

	

	Ordine del giorno :


	1. Analisi situazione

2. Elementi di programmazione

3. Varie ed eventuali

	

	

	

	

	Situazione rilevata dal team docente
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Situazione rilevata dalla struttura sanitaria

 .…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Situazione rilevata dalla famiglia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INTERVENTI RITENUTI NECESSARI
ipotesi e/o suggerimenti della famiglia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ipotesi e/o suggerimenti della scuola
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ipotesi e/o suggerimenti della struttura sanitaria
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Verbale redatto dal docente :

	…………………………………………………………………………………………………………………………….

	(in stampatello)

	Data : ……………………………..



	                                                                                                  Firma del docente che ha redatto il verbale                           


	…………………………………………………………………   ………………………………………………………….


Release Novembre 2011
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