
Verbale n°___

Il giorno _____________ alle ore________, presso i locali della sede principale di Olevano Romano, su convocazione del Dirigente Scolastico con Circolare n°___ del __/__/_____, si riunisce il Gruppo di Lavoro Operativo dell’alunno/a ___________________________ frequentante la classe ________per la redazione del PEI ministeriale/nazionale.
Sono presenti i seguenti insegnanti (indicare  per ognuno nome e cognome): 
_______________________________________________________________________________________
Inoltre è/sono presente/i il/la sig. _______________________________________________ genitore/i dell’alunno/a, gli specialisti della ASL RM 5 Dott. _______________________________________________ e il/la sig.______________________________________ _________  educatore/assistente specialistico dell’autonomia (o alla comunicazione). È presente lo/la specialista esterno il/la sig.____________________, indicato dai genitori ed autorizzato dal DS.
Risultano assenti _________________________________________________________________________
Presiede la seduta il DS e/o il suo delegato_____________________________________________________ 
Prende la parola 
Si procede quindi alla stesura del PEI che sarà inviato in formato pdf agli atti della scuola.
Di tutto viene redatto il presente verbale, letto approvato e sottoscritto. 
La seduta è tolta alle ore________ .


IL SEGRETARIO 							IL PRESIDENTE
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