
 

 
 

 

A cura del docente di sostegno referente dell’alunno/a 

 

Ai genitori/tutori__________________________ 

__________________________ 

 

Oggetto: convocazione GLO, in data _______, presso ____________________, dalle_____ 

alle_____,   per l’alunno/a ______________________ classe_______________. 

 

Si richiede alle SS.LL. la presenza per la partecipazione al GLO per discutere i seguenti punti 

all’ordine del giorno: 

1) verifica in itinere del processo di inclusione e del PEI; 

2) varie ed eventuali. 

 

Si richiede ai genitori di comunicare la partecipazione di eventuali specialisti che seguono l’alunno/a 

proposti dalla famiglia e la restituzione firmata del presente modulo come risposta di conferma per la 

partecipazione (da consegnare brevi manu al docente di sostegno). 

 

 

 

Specialista (indicare nome e ruolo)________________________________________________ 

Genitore______________________________________ 

Genitore ______________________________________ 

 

Cordiali Saluti 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Fabiana Bordieri 

                                                                                                Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3, comma 2 del d.lgs n.39/1993 

 
 

 


