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Montecchio E.,
Prot. N° del

> Alla famiglia
dell’alunno/a

|Oggetto: Richiesta di colloquio |

Il Consiglio di Classe Sdi , della Scuola Secondaria di primo
grado | i |, riunitosi in
data S, comunica che I'alunno/a | ' ha

manifestato alla data del S

Oprofitto carente in una o piu discipline

Llcomportamento non consono all’ambiente scolastico

Llnumerose assenze

La famiglia e invitata pertanto ad un colloquio con il coordinatore di classe,
\ \ il giorno S alle ore S

In caso di indisponibilita in tale data, si prega di contattare a scuola il
suddetto docente al seguente numero di telefono: \ \ o
all'indirizzo mail istituzionale per fissare un appuntamento.

Per il Consiglio di Classe,
Il Coordinatore

F.to il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Elena Viale

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi
del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale
sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa
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