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Circ. n. 076/1617
Giussano, 16/3/2017

Ai genitori degli alunni
della scuola sec. di 1" grado
“A. da Giussano”

p.c. Ai docenti e ai
collaboratori scolastici

Oggetto: Ricevimento pomeridiano dei genitori

Si comunica che martedi 4 aprile 2017, dalle ore 17 alle ore 19 , i docenti si renderanno
disponibili su appuntamento per informare i genitori sul’andamento didattico-disciplinare
dei propri figli.

Questa opportunita e riservata esclusivamente ai genitori che hanno impegni di lavoro e
che hanno quindi difficolta a richiedere un colloquio con i docenti durante il normale orario
di ricevimento della mattina.

Il colloquio dovra essere prenotato entro il 31 marzo p.v. consegnando ai docenti, tramite i
ragazzi, la richiesta di colloquio sottostante. L’'insegnante compatibilmente con gli spazi
disponibili indichera di fianco I'ora dell’appuntamento.

Il colloquio potra essere prenotato anche utilizzando l'apposita funzione presente nel
Registro Elettronico.

Cordiali saluti.

Il Dirigente scolastico
Roberto Di Carlo

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’'art.3, comma 2 del D.Lgs. n.39/1993)
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RICHIESTA DI COLLOQUIO CON | SEGUENTI DOCENTI:

) Colloquio fissato alle ore ........................
Firma del docente ............ccooeiiiieiininnn
2 T Colloquio fissato alle ore ........................
Firma del docente .............ccocoeveivivinnnnn,
) e Colloquio fissato alle ore ........................
Firma del docente ............cooeviiieiininnn
e Colloquio fissato alle ore ........................
Firma del docente .............ccocoeveiviiinnnnn,
0 I Colloquio fissato alle ore ......................
Firma del docente ...........ccccooeviiieiininnn
5 Colloquio fissato alle ore ......................
Firma del docente ............ccooeviiieiininnn
74 Colloquio fissato alle ore ......................
Firma del docente .............ccoooevivvininnnnn,
B) e Colloquio fissato alle ore ......................
Firma del docente ............ccooeviiieiinnnn
D) e Colloquio fissato alle ore ......................

Firmadeldocente ........cccovvviiiiiiinnnnnn.

Firma del genitore



