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Mod.705

Rich colloquio a seguito scrutinio 1^ trim


Chiari,  _________________

Ai Genitori  dell’alunno/a :

_______________________________

Classe __________________________  

OGGETTO  :    RICHIESTA COLLOQUIO A SEGUITO DI SCRUTINIO I PERIODO DIDATTICO
Con la presente si convocano i genitori dell’alunno/a in indirizzo per il giorno:
_________________   ______/_____/__________dalle ore ________   alle ore  ________

Per un colloquio con il docente coordinatore.


IL COORDINATORE di Classe


_________________ 

( - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
( da  staccare e riportare firmato  in  Segreteria )

Il/ la sottoscritto/a __________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________ Classe _____________

Dichiara di aver preso visione richiesta colloquio a seguito di scrutinio I periodo didattico   


Firma del genitore 


_________________
