
  ISTITUZIONE SCOLASTICA
 ISTITUCIONI SHKOLLOR

___________________________________

MODULO PER LA CONVOCAZIONE DELLA FAMIGLIA

MODULI PER THIRRJEN E FAMILJES

Comunichiamo ai genitori che il giorno _________________ alle ore _______________ sono convocati per:
Bejme te ditur prinderve qe diten e                                           nga ora                               jane ftuar per:

□ colloquio individuale con l’insegnante__________________________
             Bisede personale me mesuesin 

□ colloqui generali (dalle ore _____________ alle ore _______________)
             Bisede e pergjithshme ( nga ora                   deri ne                               )

□ riunione di classe
             Mbledhje klase

□ assemblea di classe
             Asamblea e klases
             

□ consegna scheda di valutazione
            Dorzimi i skedes se vlersimeve 

Data____________

                                                                     Il Dirigente Scolastico

                                                                                                Drejtori i Shkolles
_______________________

 &-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 

(da restituire firmato all’insegnante)
( duhet kthyer i firmosur mesuesve )

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________
I/e nenshkruara/i
genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________________
prind i nxenesit

frequentante la classe___________________ dichiara di aver preso visione della comunicazione del 

frekuentues i klases se                                       deklaroj te keme marre para sysh komunikimin     

_________, n°____________.



 

Data______________________ Firma del genitore (o del tutore)
                                                                                                                   Firma e prindit ( o e kujdestarit) 

_____________________________

 

 


