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Ai Sigg.ri genitori dell’alunno/a…………………………………. 
classe …………....sez. …………..
scuola…………………………….
plesso di ……………………..…..



Oggetto: Convocazione per colloquio.


Le SS. VV., genitori dell’alunno/a ………….………………….… , frequentante la classe ……….., sez. ………. del plesso della scuola ………………………………di …………………………  dell’Istituto “A. Manzoni” di Amorosi 

 sono convocate


da parte del/dei docente/i ……………………………………..…… per il giorno …………..………., alle ore …………., presso la sede del plesso ………….………………………….. in via ……………………………., per …………………………………..…………………………………….
Amorosi, ……………

Il docente richiedente il colloquio
………………………………


Il coordinatore di classe
………………………………
                                                                                      Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                    Giovanni Aurilio



.


image1.png
Ministero dellIstruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "A. MANZONI” AMOROSI
di ScuoLa dell INFANZIA — PRIMARIA — SECONDARIA I GRADO
Via Manzoni, 8 - 82031  AMOROSI (BN)
Sediz  AMOROSI - FAICCHIO - PUGLIANELLO - SAN SALVATORE TELESINO
C.M.BNIC85200P - tel. 0824.970280

bnic85200p@istruzione.it - p.e.c.: bnic85200p@pec.istruzione.it





