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RISERVATO

VERBALE GLI
Anno Scolastico 20__ / 20__

                                            DATI RELATIVI ALL’ALUNNO             
In data______________________ alle ore_____________________ giusto avviso di convocazione 
datato________________________con  Prot. N. _______________ si è riunito il Gruppo GLI  
presso la sede di ____________ 
Sono presenti:

· Dirigente Scolastico: Dott.ssa Maria Saveria Veltri
· Referente Inclusione: Prof.ssa: Ginese Rosaria 
· Docenti sedi:
Risultano assenti: _________________________________________________________________
Presiede _____________________, funge da segretario verbalizzante________________________   

Sintesi degli interventi dei presenti all’incontro

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La seduta è tolta alle ore__________________
Letto, approvato e sottoscritto.

  Il Segretario verbalizzante                             
           IL PRESIDENTE   

  Prof._________________________                                    ________________________________
