Anno scolastico 20___/___








   










          AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ I.C. CONFALONIERI
NAPOLI
OGGETTO: colloquio con il Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritto/a ___________________________________genitore dell’alunno_______________________ 

frequentante la classe________sezione________della   scuola dell’infanzia     
scuola primaria  

    scuola secondaria di primo grado
C H I E D E

un colloquio per il seguente motivo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pertanto riporta in calce il/i recapito/i da contattare per la comunicazione della data e dell’orario del colloquio:
telefono rete fissa
________________________

cellulare


________________________

mail


________________________

PEC


________________________
Napoli li, _________________










      Firma del richiedente









_________________________

Eventuali note:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
