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                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                                                                                        MIGLIANICO







Oggetto: richiesta attribuzione di  incarico membro Gruppo di Lavoro Inclusione  per il triennio scolastico 2021/’24
Il/la sottoscritto/a ……………….....................................................................
· docente curricolare Scuola dell’Infanzia

· docente curricolare Scuola Primaria

· docente curricolare Scuola Secondaria I grado

· docente di sostegno Scuola dell’Infanzia

· docente di sostegno Scuola Primaria

· docente di sostegno Scuola Secondaria I grado

 in servizio presso questo Istituto, chiede l’attribuzione dell’incarico di MEMBRO GRUPPO DI LAVORO PER L’INCLUSIONE  (GLI) per il triennio 2021/’24
Data, ________________







Firma ___________________________________
richiestaattribuzioneincarichi.modulistica.doc

