Alla Funzione strumentale per l’Area 3

Alla referente per il Sostegno

e  p.c. alla Dirigente Scolastica
dell’I.C. “S. Minucci”
Napoli

Oggetto: Richiesta convocazione del GLH operativo

Il/la sottoscritto/a_________________________________ insegnante di sostegno, in considerazione della necessità riscontrata in merito alla programmazione scolastica indispensabile allo svolgimento delle attività educativo-didattiche ed in ottemperanza alla normativa sulla disabilità,
CHIEDE
che per l’alunno/a________________________________, frequentante la ___________ di codesta scuola venga convocato il gruppo di lavoro per ________________________ con il/la dott/.ssa _______________________ dell’ASL______________________ .
Altri operatori eventualmente da convocare: ___________________________________________

In fede
Napoli, ______________
___________________
□ Richiesta ordinaria
□ Richiesta urgente


