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	Alla Famiglia dell’Alunno/a

	

	Al Consiglio di Classe/Team docente

	

	Al Servizio NPIA 

	

	Al Settore Educativo del Quartiere Borgo Reno

	Dott.ssa A. Rambaldi

	Alla Coop. Quadrifoglio

	Dott.ssa Altamura ed educatori

	Altri enti coinvolti

	



										
Oggetto: Convocazione Gruppo Operativo.
È convocato per il __/__/__ alle ore __.__ presso i locali della scuola ________ il G.O. in oggetto, così come previsto dall’Accordo di Programma Metropolitano per L’Inclusione Scolastica e Formativa dei bambini, alunni e studenti con disabilità (L.104/92), che discuterà dei seguenti punti all’Ordine del Giorno:
1) Analisi della situazione;
2) Definizione P.E.I.;
3) [bookmark: _GoBack]Varie ed eventuali.
Cordiali saluti.
Il Referente della scuola



	Il Dirigente Scolastico

	Dott.ssa Maria Anna Volpa

	firma omessa ai sensi dell’art. 3, c.

	c.2 del decreto Legge 39/93



Resp. Dell’Ufficio. D.S. Maria Anna Volpa                                                                                                                Resp. del procedimento: A.A. Chiara Capri
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