Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
“G. Deledda”

di San Sperate

OGGETTO: Richiesta Colloquio con il docente Insegnante della
Scuola
Io sottoscritto
genitore dell’alunno/a frequentante la classe
Sezione della Scuola sita in Via
nel rispetto del calendario di ricevimento dei docenti affisso all’Albo
CHIEDE
di poter conferire con il docente in oggetto il giorno alle ore
per i seguenti motivi
San Sperate, firma
Recapito telefonico
Al docente
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