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Prot. n. 

                                                                                          Pagani,______________________ 

 

                                                           AI GENITORI DELL’ALUNNO/A 

                                                                                      

                                                                             _____________________________________ 

 

                                                         DELLA CLASSE_____________ 

 

OGGETTO : *CONVOCAZIONE  

 

IL CONSIGLIO DI CLASSE,  

DOPO AVER ESAMINATO LA SITUAZIONE SCOLASTICA DELL’ALUNNO 

_______________________________________________________ , 

INVITA 

I GENITORI A PRESENTARSI PRESSO LA SCUOLA IL 

GIORNO________________________________ 

ALLE ORE_________________ PER UN COLLOQUIO INFORMATIVO CON IL 

PROF./PROFF._____________________________, PER IL SEGUENTE MOTIVO: 

 

□ SCARSO IMPEGNO 

□ SCARSA FREQUENZA 

□ RISCHIO AMMISSIONE CLASSE SUCCESSIVA 

□ ALTRO_______________________________________ 

 

 

IL COORDINATORE DI CLASSE                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  (Prof. Maurizio Paolillo)  

_____________________________ 

 

 

FIRMA GENITORE 

 

_________________ 

 

*La presente va firmata e restituita al coordinatore di classe 
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