AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI MALVITO
OGGETTO: Prenotazione Colloquio
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
genitore dell’alunno ___________________________________________________________
iscritto/a per l’anno scolastico 20____/____ alla classe________ sez_______ 
di _____________________________________________________
C H I E D E
di poter avere un colloquio con l’insegnante _____________________________________
DATA, ___/___/________
                                                                                                        In fede 
____________________
L’insegnante è disponibile ad avere un colloquio con il genitore, come da richiesta, il giorno ___/____/_____ dalle ore _____________ alle ore___________________ 
 telefonicamente         Numero di telefono_____________________________________
 mediante video chiamata Numero di telefono______________________________________
 in presenza,  nel rispetto delle norme ANTI COVID  presso ____________________________
    __________________________________________________________________________
                                                                                           FIRMA DEL DOCENTE
___________________________________
