Modulo di richiesta appuntamento per colloquio con i docenti
(Da compilare e inviare in segreteria e per conoscenza al docente coordinatore  con anticipo di almeno 5 giorni)
Al docente coordinatore______________________ 
 
I sottoscrittii  ______________________________________________________________
                        ______________________________________________________________
 genitori di _______________________________________________________________
frequentante la classe ______sez._____scuola____________________________________
chiedono 
di poter conferire con il docente coordinatore_____________________________________
in data __________ preferibilmente alle ore ________
per  le seguenti motivazioni
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Restano in attesa di conferma dell’appuntamento richiesto da parte del docente coordinatore  che preciserà l’ora esatta del ricevimento.
Reggio Emilia _________________
 Data __________ Firma genitore 1/tutore __________________________________ 

Data __________ Firma genitore 2/tutore __________________________________
 Il/la sottoscritt__, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile. 
Data __________ Firma del genitore/tutore ____________________________________

								
Al genitore di
_____________________________
classe ______ sez. _______
 
Si conferma l’appuntamento richiesto dalla S.V. fissandolo per LE ORE _______ DEL GIORNO _____________________ presso ______________________________________
Alternativamente
Il/La sottoscritto/a si rende disponibile a ricevere il genitore il giorno ______________ alle ore _____________ presso ____________________________________________
 
 
Firma del docente __________________________________

