Luogo………, il…………………
                                        Ai genitori dell’alunno (SIGLATURA…)
Al legale rappresentante , al docente di sezione, 

al docente di sostegno, della scuola dell’Infanzia……
Al Servizio di Neurospichaitria  di ……
Al responsabile ……(per OSS)
Al referente per l’inclusione FISM di Vicenza

Oggetto: CONVOCAZIONE GLHO

Le SS.LL.,individuate quali membri del GLHO, in favore dell’Inclusione scolastica dell’alunno (SIGLATURA……), sono invitate a partecipare in data ………………alle ore …………… tramite piattaforma………………… all’incontro di Verifica del PEI di fine anno scolastico.
Si chiede, con l’occasione alla dott.ssa……….. di autorizzare l’OSS ……………… a partecipare all’incontro.

Di seguito il link per accedere alla Videoconferenza.

Cordialmente

La Coordinatrice

