Ai genitori dell’alunno
…………………………………………..
Al team Docenti di classe
……………………….
Scuola INFANZIA/PRIMARIA/ SECONDARIA 1° 
Agli specialisti A.S.L.
…………………………………………..
Centro accreditato
………………………………………….
Ai Terapisti Privati
…………………………………………
Alla Cooperativa O.S.A.
………………………………………..
Assistente educativa
………………………………
Alla FF.SS
………………………………………………..


OGGETTO: CONVOCAZIONE G.L.O. INTERMEDIO

[bookmark: _Hlk241229198]Si comunica che, il G.L.O. dell’alunno/a …………………………………………. frequentante la classe…………….. della 
Scuola……………………………………………………………… è convocato in modalità on line, in data …….………….... alle 
ore …………..… per discutere il seguente ordine del giorno:  

1. Analisi della situazione intermedia;
2. Varie ed eventuali.

Di seguito il LINK per il collegamento: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
I genitori sono autorizzati ad invitare eventuali terapisti privasti, fornendo loro il link di accesso.


Data:………………………………………….                                                                             
        Firma del Dirigente
……………………………………………………………….
