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A.S. 2026/2027 

Al Dott./Dott.ssa ASL (Mo) _______________________ 
Alla Funzione strumentale inclusione Isabella Burgin 

Ai docenti ______________________ 
______________________ 
______________________ 
______________________ 
______________________

 Ai genitori ______________________
______________________

Al personale PEA__________________

e P.c. alla DSGA 

1) Osservazioni iniziali
2) Condivisione con genitori e team specialistico del percorso in atto
3) Varie ed eventuali

OGGETTO: Convocazione GLO (ex L. 104) per l’inclusione scolastica a.s. 2026/2027 per l’alunno 
______________________ (Inserire solo le iniziali del cognome e nome)

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 la 
partecipazione a distanza degli specialisti ASL è il seguente: _________________________________.   

Ordine del giorno: 

mailto:moic81400e@istruzione.it
mailto:moic81400e@pec.istruzione.it
http://www.icsavignano.edu.it/

	Al DottDottssa ASL Mo: 
	dalle ore: 
	alle ore: 
	PEA: 
	Ai docenti 1: 
	Ai docenti 2: 
	Ai docenti 3: 
	Ai docenti 4: 
	Ai docenti 5: 
	Ai genitori 1: 
	Ai genitori 2: 
	Iniziali Alunno: 
	Data: 
	Plesso: 
	Link: 


