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Modulo Convocazione genitori

 Ai  GENITORI DELL’ALUNNO/A 

 _________________________ 

Scuola   _______________________ 

 Classe _________ Sez. _________ 

Oggetto: Comunicazione andamento didattico – disciplinare 

Durante la seduta del Consiglio della classe è emerso che vostro/a figlio/a: 

 ha cumulato numerose assenze; 

 dimostra scarso impegno nell’affrontare l’attività scolastica; 

 mantiene un comportamento poco corretto e responsabile; 

 nel 2° quadrimestre non ha colmato le lacune nelle discipline scolastiche 

 altro (specificare) …………………………………………………………………………………………………… 

Il coordinatore di classe prof./prof.ssa ……………………………….……………… vi invita ad un 

colloquio in data ……………………….. alle ore ………………………… 

……………………………………………………………………… ………………………………………………………………….. 

 Il coordinatore di Classe Prof La  Dirigente Scolastico
Angela Maria Giuliano

Si prega compilare il tagliando allegato e restituirlo al Coordinatore confermando la 
presenza o l’ impossibilità a presentarsi nella data e nell’orario indicati. 

  ………….……………………………………………………………………………………………………………………….....………… 

Tagliare e  restituire al Coordinatore di classe il giorno successivo la ricezione della presente 
comunicazione 

Il/la sottoscritto/a, ………………………………………………..genitore di …………………………………………….. 

classe ……...sez. …….. presso la Scuola Kennedy dichiara di aver ricevuto la comunicazione 

del …………………….. avente per oggetto l’incontro con il Coordinatore di classe. 

Si presenterà nella data indicata 

Non può essere presente nella data indicata e richiede un nuovo appuntamento, 

preferibilmente il giorno …………………… 

(L’appuntamento dovrà essere confermato dal docente Coordinatore di classe)

Brescia, ...............................  ......................................................
 firma del genitore 

Brescia, ………………………………….. …………………………………………………. 
Firma del Genitore 

In occasione dell'incontro verrà consegnata o inviata via email la  valutazione dell'alunno/a. 
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