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AS 2025/2026  


c.a. ASL Iseo-Palazzolo
(da aggiungere solo in caso di intervento concordato) 
Ai docenti di classe  _______________
alla FS INCLUSIONE________________
ai genitori da aggiungere la madre e il padre
[bookmark: _GoBack]all’assistente ad personam (se presente) _________________
all’assistente sociale del comune di riferimento
(da aggiungere solo in caso di intervento concordato) 


OGGETTO: Convocazione della riunione del  GLO per l’inclusione scolastica a.s. 2025/2026 per l’alunno ______________________, frequentante la classe/sezione ________ del Plesso _______________

In riferimento all’oggetto si comunica che, in data___________, dalle ore ______ alle ore ______ è convocato il GLO in oggetto presso i locali della Scuola _______________, 
Il link per l’eventuale partecipazione a distanza è il seguente: ______________. 
Ordine del giorno:
1) ___________________ 
2) ___________________
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