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Istituto  Comprensivo  “ Padre Baranzano”

13037 SERRAVALLE SESIA ( VC )

P.zza I Maggio, 2 Tel\ (0163) 45.01.06 Fax (0163) 45.14.15

c.f.  910119500
SCUOLA ...............................................................................

Ai genitori dell’alunno .................................................................................... si richiede un colloquio

il giorno ............................... , alle ore .................................. per informare la famiglia sulla situazione scolastica del proprio figlio.

Data, ...............................

                                                                                                                            Le Insegnanti 

.................................

.................................

.................................

.................................
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DA RESTITUIRE COMPILATO

________________________________________________________________________________________________
Il/La  sottoscritto/a ...................................................................................................................padre/madre dell’alunno 

............................................................................................ della classe ..................... della Scuola .......................................................................................................
DICHIARA

di aver ricevuto la comunicazione in merito alla convocazione del .............................................. per ricevere l’informazione preventiva sull’esito scolastico finale.

Data ,  .............................

 Firma ....................................................

