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Modello 2




        AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. ENNIO GALICE




IL/LA SOTTOSCRITTO/A IN QUALITÁ DI COORDINATORE DELLA CLASSE………………..
CHIEDE LA CONVOCAZIONE DEI GENITORI DELL’ALUNNO ………………………………...
…………………………..PER IL GIORNO ……………… …………ALLE ORE …………………..
PRESSO: ……………………………………………...
MOTIVAZIONE DELLA CONVOCAZIONE:   FREQUENZA   IRREGOLARE

                                                                 Il Coordinatore	
……………………………
Autorizzazione del Dirigente Scolastico ………………………………………………
____________________________________________________________________
RISERVATO ALLA SEGRETERIA
TEL: ……………………………. Comunicazione telefonica del……..........................
Alle ore ………………………
Riceve ………………………………………………………………………………….
 Trasmette ……………………………………………………………………………….
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