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Istituto di  Istruzione Superiore  “Vincenzo Benini” 

Viale Predabissi, 3 – 20077 – MELEGNANO

Tel. 02-9836225/240 – Fax 02-9835903

e-mail: miis02100l@istruzione.it
PEC: MIIS02100L@pec.istruzione.it



Melegnano, 02 ottobre 2012

Prot .n. 35 C.I. 

AI GENITORI    -     AGLI STUDENTI

AI DOCENTI 

p.c. al D.S.G.A.

OGGETTO: UDIENZE AI GENITORI – SEZIONE ASSOCIATA LICEO 

PRIMO QUADRIMESTRE

INIZIO

     LUNEDI’ 
15 OTTOBRE 
2012

TERMINE
     SABATO
15 DICEMBRE 
2012

SECONDO QUADRIMESTRE

INIZIO 
   
    LUNEDI’
 28 GENNAIO 
2013

TERMINE
    SABATO
 25 MAGGIO 
2013

Gli insegnanti ricevono generalmente il martedì, tranne coloro che, non essendo in servizio in tale giorno hanno un orario diverso.

L’orario di ricevimento è indicato nella tabella consegnata a tutte le classi e scaricabile dal sito www.istitutobenini.eu
MODALITA’ DI PRENOTAZIONE

Gli studenti potranno prenotare, dal 15 ottobre p.v., il colloquio per i loro genitori dalle ore 07,45 alle ore 08,00 e alle ore 10,50 alle ore 11,05  rivolgendosi alle Collaboratrici Scolastiche addette al centralino. 

I genitori potranno prenotare personalmente le udienze il martedì, durante le ore di ricevimento, rivolgendosi al collaboratore del piano.

Per evitare disguidi ed inutili perdite di tempo per genitori e personale, i genitori sono invitati a informarsi dei nomi e dell’ora in cui ricevono i docenti del/della  proprio/a  figlio/a  prima di procedere alle prenotazioni.










    IL DIRIGENTE SCOLASTICO


                                                                                                               prof. Giacomo Paiano

Responsabile del procedimento: dirigente scolastico Giacomo Paiano

Operatore: assistente amministrativo  Rosa Pagliuca

DATI COMUNI/CIRCOLARI 12 13/35 udienze liceo

da restituire in segreteria didattica tramite il coordinatore di classe 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a _____________________________________________della classe _______________

dichiara di avere ricevuto la C.I. n. 35 “UDIENZE AI GENITORI”  classi del Liceo

                            firma 
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