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AVVISO 30

[STITUTOC DI ISTRUZIONE SUPERICRE
"L. DE' MEDICI" - OTTAVIANO (NA)

Prot. 0006363 del 08/10/2018
B (Uscita)

Oggetto: Convocazione GLH Operativo

GLH Operativi per discutere il sequente O.d.g.:
v Programmazione attivita di sostegno.
v"ldeazione e redazione progetto di vita - PEI

v" Varie ed eventuali

pervenuta ai genitori interessati in tempo utile.

fmUTTiJ%glz: pon Q

EUROPEI 2014-2020

I.P.S.E.O.A. —sede Centrale - Via Zabatta 19 Ottaviano (NA) - Tel. 0815293222 - Fax 0815295420
I.P.S.E.O.A. — sede Succ.le- Via Funari — Ottaviano (NA) — Tel. 0815294074 — 0813624604
I.P.S.E.O.A. — corso Serale — Via Zabatta 19 Ottaviano (NA) - Tel. 0815293222 - Fax 0815295420
Sede Aggregata — I.P.I.A. - Via C. Peano — Ottaviano (NA) — Tel. 0818278079

ASL NA3 — dott.ssa Boccia A.
Neapoli Sanit - terapisti
Operatori socio assistenziali
Coordinatori di classe

Docenti di sostegno

Genitori

Si comunica che a partire dall’11/10/2018 sono convocati, presso la sede centrale di via Zabatta, 1

Si precisa che sara cura dei docenti di sostegno assicurarsi che la presente convocazione sia

Al GLHO partecipano oltre ai docenti di sostegno anche i coordinatori delle rispettive classi.
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Il Dirigente Scolastico
Prof. Ing. Vincenzo Falco
Firma autografa omessa
ai sensi de//’art.3 del D.Lgs. n. 39/1993



