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PROT N°_____/____      Reggio Emilia ______________________ 

   

       

        Alla Famiglia dell'alunno/a 

 

 

        ____________________________________ 

OGGETTO: Convocazione del coordinatore di classe. 

 

La S.V. è invitata ad un colloquio con il Coordinatore di Classe prof.________________________________ 

il giorno_____________________________ dalle ore __________alle ore per comunicazioni riguardanti lo 

studente/ssa relative a:  

 Profitto 

 Condotta  

 Assenze 

 

IL COORDINATORE DELLA CLASSE 

__________________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Talloncino da tagliare e restituire al docente coordinatore di classe. 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ genitore dell’alunno/a 

____________________________________________frequentante la classe_______ 

dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa alla Convocazione del coordinatore di classe prof. 

_____________________________ 

 

Reggio Emilia, ____________________   

                                                                            Firma di chi esercita  la podestà genitoriale 

                           __________________________ 


