
Alla Dirigente Scolastica
dell’I.C. “Stefano D’Arrigo” 

OGGETTO: consenso genitori per la partecipazione specialisti incontro GLO - a.s. 20…/20….
I sottoscritti____________________________________________________________________
genitori dell’ alunno/a ___________________________________________________________
frequentante la classe/sezione ____________________________________________________
□  Scuola dell’Infanzia di ____________________________________
□  Scuola Primaria di ________________________________________
□  Scuola Secondaria di I grado di ______________________________
Autorizzano
 gli specialisti (Nominativi) __________________________________________________________
che seguono il/la proprio/a  figlio/a  a  partecipare all’incontro  GLO che si terrà in data_______________________ dalle ore___________ alle ore__________ per esaminare gli aspetti educativo-didattici ed inclusivi  previsti nel Piano Educativo Individualizzato del/della suddetto/a figlio/a.
Alì Terme,  _____________
                                                                                                      Firma
                                                                          ____________________________
                                                                                                            ____________________________
