
          

                                                                                          Al Dirigente Scolastico 

                                                                                          I.C. 6 - Forlì 

 

Il /La docente   ___________________________________________________ 

per la classe ________ sez. ______ Plesso ____________________________ 

per la sez.______________ plesso Infanzia _________________________________ 

COMUNICA 
 

Che il giorno   ______________________ alle ore  ___________ ci sarà  un incontro  

□PEI          □ ALTRO 
con gli esperti AUSL: 

Dott.   ______________________________ 

per affrontare tematiche relative all’alunno/a _________________________ classe______ 

□ presso la sede AUSL di Via Colombo 

□ sulla piattaforma MEET (Organizzazione dell’incontro e link a carico dell’insegnante) 

All’incontro saranno convocati anche i genitori         SI  □          NO □ 
 
Forlì ___________________ 

                                                            Firma docente 

                                                                  ______________________________ 
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