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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO " G. PIERLUIGI” - RMIC8DR00R

00036  PALESTRINA - Via di Valle Zampea n. 2  - tel.fax 06/ 9538115 - Distretto  36

Ai genitori dell’alunno/a
_______________    classe _______
Il Consiglio della classe _____, riunitosi in data _________, CONVOCA i genitori dell’alunn_ __________________ ad un colloquio con il Coordinatore, prof. ___________________, il giorno _________ alle ore ________ per __________________________________________________________________.
Palestrina, ________________
Per il Consiglio della classe _____, il Coordinatore
Prof. _______________
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

RICEVUTA DELLA CONVOCAZIONE DA PARTE DEL CONSIGLIO DI CLASSE DEI GENITORI DELL’ALUNNO__________________________, DA FIRMARE E RICONSEGNARE AL COORDINATORE.
Data ________________                                            _________________________

Firma del genitore per ricevuta
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