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Melegnano,
Prot. N. 



Ai Genitori di

____________________________

Classe_______________________

OGGETTO: SEGNALAZIONE/CONVOCAZIONE

Il Consiglio di Classe segnala che Suo/a Figlio/a, nel corso del ……………………. quadrimestre ha accumulato:

· Numerose assenze

· Numerosi ritardi

· Alcune/numerose insufficienze (………………………………………………………………….)
· N.      note disciplinari personali

Si invitano pertanto i Genitori a colloquio con il/la coordinatore/trice di classe prof./prof.ssa _______________________ il giorno ___________________dalle ore __________ alle __________.

                                                                                                                 Il Dirigente Scolastico

                                                                                           Dott. Claudio A. D’Antoni. 
RITAGLIARE IL TAGLIANDO E CONSEGNARLO FIRMATO AL/ALLA COORDINATORE/TRICE DI CLASSE

Il/la sottoscritto/a _________________________________ genitore di _____________________________________ della classe ________________ dichiara di aver ricevuto la comunicazione prot. n. __________del ____________

Firma del genitore ______________________________ 
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