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Castiglione delle Stiviere,     



Prot. N.°

   
                                                                              Ai Genitori dell’alunno



………………………………………………………………..
                                                               classe    ………………………………………………….
Oggetto: comunicazione 
 
      Nel Consigli di classe/Team del   ………………………………. i Docenti hanno 
concordato  che è necessario un colloquio con i Genitori di  ………………………………….. 
frequentante la  classe …………… per comunicazioni importanti.
              Il Coordinatore del Consiglio di classe/Team è disponibile il ……………………
alle ore ……………………….   Nel caso di impossibilità i Genitori sono pregati di concordare 

con il Coordinatore altra data.
      Il Coordinatore
                                                                                                                            …..…………………………………………










--------------------------------------------------------------------------------------------

Tagliando da riconsegnare al coordinatore entro 3 giorni dalla ricezione

….l....   sottoscritt.....  genitore dell’alunn…...   ………………….………………………………

frequentante la classe ………..  della scuola             DICHIARO    di aver ricevuto 
l’avviso Prot.n° …..………..  del ………………..  

Castiglione d/Stiviere                                              
Firma

