
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 

“G. Deledda”

di San Sperate

OGGETTO:  Richiesta Colloquio con i genitori dell'alunno/a  

                        della classe   sez    della Scuola 

Il/La/I sottoscritto/a/i , 

docente/i della classe  sez    della Scuola    del vostro Istituto

CHIEDE/CHIEDONO 

un colloquio con i genitori dell'alunno in oggetto per il seguente motivo:

 

per il giorno    alle ore   nei locali della  Scuola   .

In attesa di riscontro, si porgono distinti saluti.

San Sperate,                                             firma
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