AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“FAÀ DI BRUNO” – Mondolfo
Oggetto: richiesta autorizzazione per incontro Team docenti/Consiglio di classe ed esperti

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________________________________________

iscritto/a alla Scuola: __________________________________________________________________

classe _________ sezione __________ per l’anno scolastico 20____ / 20____ ,

CHIEDE
la possibilità di effettuare un incontro per ________________________________________________

__________________________________________________________________________________
alla presenza di ______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

il giorno_____________ alle ore_____________ presso________________________________​​​​​_____
Mondolfo, lì _____________

Firma del genitore____________________________

Firma del docente____________________________
VISTO: 

□ SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Pia Assunta Maria Palumbo

________________________
NB: Il presente modulo va consegnato in segreteria didattica, almeno 7 giorni prima dell’incontro.

