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ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 5 
Via Chiusi – 06129 PERUGIA Tel. 075/5057622 –  Fax 075/5009013 

e-mail pgic869001@istruzione.it – pgic869001@pec.istruzione.it 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO  5

DI PERUGIA

OGGETTO: Convocazione incontro con i Servizi (per alunni DSA/BES)
Si comunica che il giorno……………………………., alle ore ……………presso ……………………………………………………………………………. si terrà la riunione con i Servizi, nella persona del Neuropsichiatra……………………. e/o logopedista………………………………………per l’alunno/a……………………………………….., inserito nella classe…………………….scuola……………………………………………sede…………………………………………

Partecipano all’incontro i seguenti docenti di classe: 
· …………………..(coordinatrice/ insegnante prevalente/ insegnante della sezione)
· ………………………..
 L’ordine del giorno sarà il seguente:

· ……………………………..

· ……………………………….

Alle ore………………………. è invitata a partecipare alla riunione la famiglia dell’alunno/a. ( se invitata)
Perugia,  

L’insegnante coordinatrice
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