VERBALE   
VERIFICA FINALE
Il giorno ………..del mese di……….. dell’anno ……….. alle ore………… si è riunito, nella Sala della Biblioteca, dell’I.I.S. “S. Caterina da Siena – Amendola” di Salerno, il GLO per la Verifica Finale del Piano Educativo Individualizzato e le proposte per le risorse professionali e i servizi di supporto necessarie per l’anno scolastico successivo dell’allievo/a……………………………………………………………………………. della classe………………………indirizzo …………………..
Sono presenti il Dirigente Scolastico, Prof.ssa Carrafiello, la Vicaria, Prof.ssa Sabini, il Coordinatore dei processi di inclusione d’Istituto, Prof.ssa Cuoco, la Dott.ssa Pellegrino, componente dell’Equipe Multidisciplinare dell’ASL SA/2, i genitori dell’allievo/a……………………………………………, l’allievo………………………………………………….. i Docenti Proff……………………………………………………………Presiede la seduta il Dirigente Scolastico, assolve alla funzione di segretario per la stesura del presente verbale il/la Prof.ssa……………………………………………………

Per quanto concerne la verifica dei risultati didattici conseguiti e la valutazione sull’efficacia degli interventi, delle strategie e degli strumenti, il docente di sostegno afferma che:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Intervengono: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Partendo dall'organizzazione delle attività di sostegno didattico e dalle osservazioni sistematiche svolte, tenuto conto della documentazione agli atti, oltre che dei risultati raggiunti, nonché di eventuali difficoltà emerse durante l'anno
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
si propone il seguente fabbisogno di ore di sostegno:
Ore di sostegno richieste per l'a. s. successivo ___________

Lo Studente/la Studentessa segue un percorso didattico di tipo:

( A. ordinario

( B. personalizzato (con prove equipollenti e/o prove identiche)

          ( C. differenziato
Letto, approvato e sottoscritto il presente verbale, la riunione in videoconferenza termina alle ore ………….
           IL SEGRETARIO







IL PRESIDENTE

