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Modello 3

Verbale di Convocazione dei Genitori per frequenza irregolare


Il giorno ……… presso la sede dell’I. C. “E.Galice” alle ore …….. sono stati 

ricevuti, a seguito di convocazione, i genitori dell’alunno/a…………………….

 ……………………della classe ……… sez. …….
Sono presenti i genitori: …………………………………………………………………
Sono presenti i seguenti Docenti:
…………………………………………………………………………………………………………………………
Dalla discussione emerge quanto segue:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Il colloquio termina alle ore ……….

Civitavecchia, lì…………………….
	Il Coordinatore           
_______________________________
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