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I.C. GIOVANNI FALCONE
P.le Hege, 10 - 00137 ROMA - Tel. 0686891611- 
C.F. 97712750583  Cod. Mec. RMIC8EP00Q
mail: rmic8ep00q@istruzione.it   pec: RMIC8EP00Q@pec.istruzione.it
Oggetto: RICHIESTA DI CONVOCAZIONE GLO

Alunno:			________________________________________
			

Classe/Sezione: 	________________	Scuola:	_______________________________________
							(infanzia-primaria-secondaria I grado) 
Giorno: ____ /____ / ________   orario: __________

Riferimenti da contattare: 
Famiglia dell’alunno (se i genitori sono separati specificare se l’invio deve essere effettuato per entrambi):

____________________________________             ____________________________
 				(mail di riferimento famiglia)		(mail di riferimento famiglia)
     
Ente Riabilitativo 1:	
	____________________________________.           __________________________________
 				(nome Ente)				(mail di riferimento Ente Riabilitativo)

Ente Riabilitativo 2:	 
	____________________________________.         ___________________________________
      (eventuale)		(nome Ente	)		(mail di riferimento Ente Riabilitativo)

Cooperativa OEPA:	
	____________________________________.        ___________________________________
 				(nome Cooperativa)			(operatore OEPA nome-cognome)

Docenti: (Elencare, con nome e cognome, tutti i docenti di classe compreso docente di sostegno)  

                  ______________________________	____________________________________
 				(nome cognome classe)
   
  ______________________________	____________________________________
 				(nome cognome classe)

______________________________	____________________________________
 				(nome cognome classe)

                   	                                             
Data richiesta , firma insegnante 
        
       ___________________________
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