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RICHIESTA DI COLLOQUIO 

 

                                                            AL GENITORE………………………….. 

DELL’ALUNNO/A……………………….. 

                                                             SCUOLA…………………………………….. 

 

 

OGGETTO: richiesta colloquio GENITORI 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………DOCENTE  dell’alunno/a………………………………… 

 

Iscritto presso l’I.C. A. Moscati di Pontecagnano Faiano e frequentante la sezione/  

 

classe…………… 

 

 Scuola dell’infanzia di………………………………….. 

 Scuola primaria di ……………………………………………….. 

 Scuola secondaria di I grado di…………………………… 

 

Chiede di conferire con il GENITORE in indirizzo 

 

data………………………………………...orario……………………………………sede………………………………………………… 

 

Distinti saluti. 

 

 

 

 

Data…………………………………                                           Firma………………………………….. 

 

 

 


