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Modulo_colloquio straordinario

Alla  Dirigente Scolastica

p.c  alla Responsabile  di plesso Scuola

OGGETTO: comunicazione  colloquio straordinario

Le sottoscritte insegnanti della classe  _____________  comunicano che  in data  ________________

dalle ore___________ alle ore_____________ presso la scuola ____________________________________

incontreranno i genitori dell’alunno/a___________________________ per un colloquio straordinario 

per il seguente motivo ________________________________________________________________________

 richiesto dalla famiglia 

 dalle insegnanti 

Le insegnanti 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Brescia ___________________________________ 

PPV Referente di plesso 

___________________________________ 

 Visto: 

 si autorizza

 non si autorizza

La Dirigente Scolastica
Angela Maria Giuliano

__________________________
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