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Circ. N. 18                Gorla Minore, 05/09/2024 

 
 
A tutti i docenti del GLI  
 (primaria e sec. I grado) 

                                                                                                   

                                                                                                   Agli educatori comunali 
                                                                                                    

                                                                          Ai genitori interessati        
 
 

 

 

OGGETTO:  Incontro GLI  (Gruppo di lavoro per l’inclusione) 
 

Come da precedenti circc., martedì 15 ottobre, ore 17.30-18.30, al plesso Dante 
di Marnate (aula magna) è convocato il GLI unico: 

 
Pertanto martedì 15 ottobre dalle ore 17.30 alle ore 18.30  i genitori degli 
alunni interessati (solo alunni con disabilità certificata e assegnazione di so-

stegno statale e/o educatore comunale; NON studenti DSA o BES con altre  
problematiche) sono invitati all’incontro con i docenti di sostegno, gli educa-

tori e le FF. SS. per l’inclusione, per indicazioni inerenti la didattica inclusiva 
e altri utili chiarimenti. 
 

I docenti di classe e di sostegno notificheranno con puntualità e riscontro di firma la  
comunicazione di tale incontro alle famiglie interessate. Da parte delle stesse si auspi-

ca ampia partecipazione. 
 

                                                          Il Dirigente Scolastico  

                                                     Dott.ssa Luisella  Cermisoni 
                                                                                          Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                              ai sensi dell’art. 3, comma 2 del Decreto legislativo n.39/1993  
 

  

 
Per ricevuta firma dei genitori  della/o studentessa/e……………………….           

Classe……..     plesso…….. 
 
 

FIRMA……………………………………………………   
 


