Anno scolastico

n°      Verbale di  GLH operativo
  data    
         COMPOSIZIONE DELLA CLASSE
Classe    ____________sez. ____________________________N. alunni ____________

Presenza di altri alunni disabili                                                                 □ sì                 □  no

(con esclusione dell’alunno intestatario del progetto)

Se risposta affermativo indicare l’entità della patologia           □ lieve       □ medio         □ grave

Presenza di altre figure di sostegno (insegnante o ass. educ.)                 □ sì                 □  no

Quantificazione delle ore (specificare per ogni figura di sostegno) ________________

DATI RELATIVI ALL’ALUNNO INTESTATARIO DEL PROGETTO

Nome cognome
_____________________________________________________________
Data e luogo di nascita ___________________________________________________________


Sostegno

Insegnanti  ore ____________________________________________________________
           Ass educ.   Ore____________________________________________________________
1. Abilità e competenza (descrivere in maniera sintetica ed esauriente)
Livelli di apprendimento raggiunti:

· Capacità comunicativa_______________________________________________________
________________________________________________________________________

· Lettura __________________________________/_________________________________
_________________________________________________________________________

      -  Scrittura ________________________________/__________________________________

        __________________________________________________________________________

     - Calcolo – Aritmetica _______________________/___________________________________

        __________________________________________________________________________

- Capacità manipolative (controllo del movimento, motricità fine, grossolana; indicare se
         necessita  di ausili tecnologici e/o didattici) 
___________________________________________________________________________

2. Profitto scolastico (precisare in quali materie riesce  meglio, in quali ha incontrato più difficoltà e se ha seguito programmi personalizzati)   
________________________________________________________________________  
3. Interessi Manifestati a Scuola (precisare gli interessi manifestati con particolare   riferimento   alle attività didattiche)  musica – pittura 
________________________________________________________________________

4. Problematiche significative manifestate o incontrate a scuola (autonomia, rapporto con il gruppo classe, rispetto delle regole, attenzione, partecipazione, motivazione)
________________________________________________________________________

5. Frequenza scolastica (assidua, scarsa, motivi delle assenze) ______________________

******
Breve sintesi delle principale caratteristiche dell’alunno, con particolare riferimento alle potenzialità di sviluppo ed alle competenze in fase di evoluzione:

	

	

	

	

	

	

	

	


Insegnanti curriculari (Referente) _________________________________
_________________________________

_________________________________

Insegnanti di sostegno  _________________________________
Genitore / i  _________________________________

Servizio Sociale ___________________________________

Ass. Educ___________________________

ASL/EnteAccreditato___________________
___________________________________
Funzione strumentale

_________________________________

Dirigente Scolastico ___________________________________
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