
Il  modulo allegato dovrà essere  consegnato direttamente all’insegnante con il
quale si vuole parlare tre giorni prima del colloquio.

  ISTITUTO COMPRENSIVO
  “G. Verga”

  Vizzini

_l_   sottoscritt_   __________________________________   genitore  dell’alunn_

________________________________  classe  _________  chiede di conferire con il

docente ________________________ il  giorno ________________ alle ore ______

                      

                              FIRMA


