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Ministero dell’Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
Istituto Comprensivo “Alessandro Magno”
⁷Via Stesicoro, 115 - 00125 Roma - Distretto XXI – Ambito X
C.F. 97713010581   -     tel. 0652360537 – www.alessandromagnoaxa.edu.it
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Alla Dirigente scolastica dell “I.C. AMagno” 
Graziella Cacciola
E p.c. responsabile del plesso
e personale ATA 
di via Ghiglia 

Oggetto: convocazione colloquio straordinario scuola-famiglia

Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________________________________________________________docente /
madre/padre   dell’alunno ____________________________________frequentante, nel corrente anno scolastico 20__- 20__,  la classe___ sezione____ nel plesso di via Ghiglia 

RICHIEDE

un colloquio straordinario scuola-famiglia per il giorno _______________  dalle ore ____________ alle ore ________________. L’incontro è stato concordato tra il genitore dell’alunno ed il team docente per (specificare la motivazione) :  _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Roma lì_____________                                             Firma Genitori ________________________                  
                                                                                                                     In fede Le docenti
                                                                                                 ___________________________
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorizzazione colloquio straordinario per il giorno_______________________ dalle ore _________ alle ore________ nella sede di via_____________________
                             
	· AUTORIZZATO
	· NON AUTORIZZATO



Roma lì_____________                                                                Firma     ___________
                                                                                                                                                                                                       
Modulo colloquio straordinario scuola-famiglia
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