[image: ] 



Prot. n._______/_______						Castelverde, ………….


Il/La sottoscritto/a …………………………

docente in servizio presso la scuola dell’infanzia di ……………… 

CHIEDE 

di autorizzare l’incontro del GLO per l’alunno/a……………………………………………


Data ……………………….
Dalle ore ……… alle ore …………..

Oggetto: ……………………………………………

Luogo Svolgimento: meet





Data, ………………..                                           	                              Firma 
                                                                                                       ………………….
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Ministero dell’Istruzione ed il Ministero dell’Universita e della Ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO “UBALDO FERRARI”
Via U. Ferrari 10 - 26022 CASTELVERDE (CR)
Tel. 0372427005 - C.F. 93037630196
E-mail: cric803006@istruzione.it - cric803006@pec.istruzione.it





