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protocollo. n.  _________							 Savona, ____/___/20___
 
Alla  Famiglia  
_________________________

_________________________

Oggetto: comunicazione scuola-famiglia

Il Consiglio di Classe richiede un colloquio con la famiglia dell’alunno/a ______________________ ______________ della classe  ____________sez_______ind__________________
Per i seguenti motivi:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
La S.V. è convocata presso questo Istituto (plesso di Via __________________) per  conferire con il prof. _______________________(giorno: _________ore ____  – ____  ) ,

Distinti saluti.
								Il Coordinatore di Classe
_______________________________________________


Staccare e riconsegnate al coordinatore di classe entro il __________________________________
Il sottoscritto _______________________________ genitore dell’alunno____________________________
della classe, __________sez__________ind.___________dicjhiara di aver ricevuto e preso visione della comunicazione prot. n. del____________.



firma
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