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RICHIESTA GLHO 
(Compilazione a cura del docente di sostegno da consegnare alla segreteria alunni per la convocazione)

Data della richiesta _________________           GLHO in favore dell’alunno/a__________________________________________________
CLASSE_______________ SEZ.___________SCUOLA________________________PLESSO___________________________
Indicare le figure da convocare:
	
	COGNOME E NOME
	Centro di Riabilitazione/Privato
	Mail
	Giorni disponibili
	Orario/fascia orario

	☐ MADRE DELL’ALUNNO/A
	
	
	
	
	

	☐ PADRE DELL’ALUNNO/A
	
	
	
	
	

	☐ TUTORE LEGALE
	

	
	
	
	

	☐ NEUROPSICHIATRA ASL
	

	
	
	
	

	☐ PSICOLOGO

	

	
	
	
	

	☐ LOGOPEDISTA
	

	
	
	
	

	☐ FISIOTERAPISTA 
	

	
	
	
	

	☐ ASSISTENTE SPECIALISTICA SCOLASTICA

	

	
	
	
	

	☐ ASSISTENTE SOCIALE
	

	
	
	
	

	☐ OPERATORE ASSOCIAZIONI

	
	
	
	
	

	☐ COORDINATORE 

	
	
	
	
	

	☐ DOCENTE/I DI SOSTEGNO
	
	
	
	
	

	☐ DOCENTE
	
	
	
	
	

	☐ DOCENTE
	
	
	
	
	

	☐ DOCENTE
	
	
	
	
	

	☐ DOCENTE
	
	
	
	
	

	☐ DOCENTE
	
	
	
	
	

	☐ DOCENTE
	
	
	
	
	



GIORNO E FASCIA ORARIO IN CUI CONVOCARE LA RIUNIONE (Dopo aver sentite tutte le figure, indicare i giorni e le fasce orarie in cui tutti sono disponibili)
________________________________________________________
O.d.G. (Indicare e /o aggiungere gli argomenti da trattare nella riunione)
	GLHO INIZIALE (SETTEMBRE-NOVEMBRE)

	GLHO FINALE: (MAGGIO-GIUGNO)

	GLHO STRAORDINARIO:


	☐ situazione iniziale dell’alunno;
☐ verifica documentazione agli atti dell’istituto
☐ individuazione degli obiettivi di lavoro per l’anno;
☐ esame degli elementi utili alla predisposizione del Piano     Educativo Individualizzato;
☐ eventuali progetti specifici;
☐ particolari esigenze- varie ed eventuali:  __________________________________________________________________________________________________________________________
	☐ verifica del PEI con descrizione degli interventi;
☐ definizione/proposta ore;
☐ individuazione obiettivi e interventi per la programmazione educativa e didattica dell’anno scolastico successivo;
☐ eventuale definizione criteri didattico-operativi in relazione all'esame di stato;
☐ varie eventuali: ________________________________________________________________________________________________________________
	

☐ verifica dell’andamento didattico-disciplinare dell’alunno/a
☐ situazioni particolari/ varie ed eventuali: ____________________________________________________________________________________________________________







