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ISTITUTO COMPRENSIVO   “GAETANO CARDELLI”

Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria I°
Via P. Togliatti – 64023 Mosciano Sant’Angelo (TE)

Modulo di richiesta appuntamento per colloquio con i docenti
(Da compilare e consegnare al/alla docente con anticipo di almeno 5 giorni)
Al docente ____________________________

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ genitore di _______________________________________ frequentante la classe _____ sez. ______ della scuola ________________________________________ di ________________________________chiede di poter conferire con il docente _______________________________________ in data __________ preferibilmente alle ore ________1 per ________________________________________. Resta in attesa di conferma dell’appuntamento richiesto da parte del docente che preciserà l’ora esatta del ricevimento. 

Mosciano Sant’Angelo, _________________

Il genitore _________________________________

1 Non è in alcun modo consentita la richiesta di incontro durante l’orario di servizio del docente.
(……………………………………………………………………………………………………..

(Da restituire alla famiglia compilato dal docente)
Al genitore di 
________________________________

classe ______ sez. _______

Si conferma l’appuntamento richiesto dalla S.V. fissandolo per LE ORE _______ DEL GIORNO _____________________ presso ______________________________________

Alternativamente

Il/La sottoscritto/a si rende disponibile a ricevere il genitore il giorno ______________ alle ore _____________ presso ____________________________________________

Firma del docente __________________________________
tel. 085 80631283   fax   085 80631285
Cod. Fisc. 91019940674 – Cod. Mec. TEIC825007

Mail: teic825007@istruzione.it     Pec: teic825007@pec.istruzione.it

