
 

 

 

RICHIESTA CONVOCAZIONE INCONTRO G.L.O. 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………. 

insegnante dell’alunno/a   …………………………………………. 

frequentante la sezione/classe …………………………………… 

della scuola dell’infanzia/ primaria/ secondaria …………………. 

 

CHIEDE 

 
 

che venga convocato il G.L.O. il giorno ……………………………  alle ore…………….... 
con il seguente O.D.G: 
 
1. …………………. 
2. …………………. 
3. …………………. 
 

 

Il/la sottoscritto/a chiede che siano presenti all’incontro: 

  
            COGNOME E NOME 

 
CONTATTI E-MAIL 

MADRE 

DELL’ALUNNO/A 

   
 

PADRE 

DELL’ALUNNO/A 

  

MEDICI 

SPECIALISTI 

  

 
TERAPISTI 

   

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

 “25 APRILE” – CORMANO (MI) 
Via Molinazzo,35 – 20032 Cormano (MI) 

C.F.80126330150 – Cod. Mecc.: MIIC8EN00G 

Tel: 0266301963 – e-mail: miic8en00g@istruzione.it 

Pec: miic8en00g@pec.istruzione.it – sito : www.ic25aprilecormano.edu.it 
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         ASSISTENTE 

      SOCIALE 

  
 

 

EDUCATORI 

  

 

RESPONSABILE  

COOP. ORSA 

  

DIRIGENTE 

SCOLASTICO 

  

REFERENTE 

INCLUSIONE 

  

 

INSEGNANTI 

  

 

ALTRI 

  
 

 
L’incontro si svolgerà da remoto, tramite la piattaforma MEET (G suite for education). 
Il link d’accesso verrà inviato con una successiva comunicazione. 

 

Cormano, ………………………… 

 

    Firma 

…………………………… 
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