MODULO RICHIESTA COLLOQUI PER ORIENTAMENTO
ALUNNI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI
(CTI GALLARATE – A.S. 2021/2022)

Il Centro Territoriale per l’inclusione di Gallarate dà la possibilità alle famiglie e/o ai docenti di alunni con bisogni educativi speciali di classe 3^ della Sc. Secondaria di I grado di effettuare dei colloqui (a distanza o in presenza) con i referenti degli istituti di secondo grado sotto elencati prima dell’apertura delle iscrizioni.
Se si desidera un colloquio, si prega di compilare i campi sottostanti.
Il modulo compilato va riconsegnato ad un docente della classe o al Referente per l’Inclusione dell’Istituto.

       

SONO UN:                         GENITORE                 DOCENTE


DELL’ALUNNO/DELL’ALUNNA (specificare nome e cognome)……………………………………CLASSE……………………


DESIDERO AVERE UN COLLOQUIO CON UN REFERENTE DELL’ISTISTUTO/DEGLI ISTITUTI (mettere una o più crocette):

	         IIS “ANDREA PONTI” DI GALLARATE             



         ITE-LL “GADDA-ROSSELLI” DI GALLARATE             



         IS “FALCONE” DI GALLARATE              



         LICEO “DA VINCI-PASCOLI” DI GALLARATE             



         LICEO SCIENTIFICO “SACRO CUORE” DI GALLARATE             



        ISTITUTO TECNICO AERONAUTICO “FERRARIN” DI GALLARATE”             



        LICEO LINGUISTICO “PIERO CHIARA” DI GALLARATE             



        ISTITUTO TECNICO NAUTICO DI GALLARATE             



        AGENZIA FORMATIVA CFP DI GALLARATE             



        L’ACCADEMIA IeFP SOC. COOPERATIVA ONLUS DI GALLARATE               



        ISTITUTI “CAVALLOTTI-WOJTYLA-BASSO” DI CASSANO MAGNAGO             



        ISTITUTO “SIAI MARCHETTI” DI CASSANO MAGNAGO             



        CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE PROMOS DI CASSANO MAGNAGO             



        FONDAZIONE ENAIP LOMABARDIA DI BUSTO ARSIZIO             



        COOPERATIVA SOCIALE “ASLAM” DI SAMARATE E SOMMA LOMBARDO             



        CFP TICINO MALPENSA DI SOMMA LOMBARDO             


[bookmark: _GoBack]                            
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