
  ISTITUZIONE SCOLASTICA
INSTITUTION SCOLAIRE

____________________________________

 CIRCOLARE N°_____________
 CIRCULAIRE N°_____________

Ai genitori degli alunni della classe_________

                                                                       Aux parents des élèves de la classe

  
\

Oggetto: Orario di ricevimento degli insegnanti
Objet:  Horaire de réception des professeurs                
                            

Si comunica che a partire dal giorno ___________________  fino al giorno____________gli insegnanti
riceveranno i genitori

On communique qu’à partir du                                    jusqu'au                           les professeurs vont
entretenir les parents

 degli alunni per parlare dell’andamento del proprio figlio nei seguenti giorni:  

des élèves pour leur parler du développement des enfants, dans les jours suivants:

                                       

MATERIA

MATIÈRE
INSEGNANTE

PROFESSEUR

SETTIMANA

semaine
GIORNO

jour

ORA

heure
Es.  1° e 3°

settimana del mese

Ex.  1° et 3° semaine

 du mois

□ lunedì □ martedì □

mercoledì □ giovedì □

venerdì □ sabato

°lundi  mardi

mercredi  jeudi

vendredi  samedi



I genitori sono pregati di segnalare a diario, con un anticipo di almeno tre giorni, la data in cui desiderano
essere ricevuti. Questo per distribuire in modo ottimale le presenze e consentire colloqui significativi.

Les parents sont priés à signaler dans le cahier de textes,avec une avance au moins des trois jours,
la date dans laquelle ils désirent être reçu.Pour distribuer de manière optimale les présences et
permettre entretiens significatifs.

                                                            
Data____________          Il Dirigente Scolastico

Date                                                                                        Le Dirigeant scolaire

_______________________

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

(da restituire firmato all’insegnante)

                                                                                                    (à rendre signée  aux  professeurs )                       

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________

le/la soussigné/e
genitore dell’alunno/a________________________________frequentante la classe_____________ dichiara
di aver preso visione 

della comunicazione del_________, n°___________

parent de l'élève                                                      qui frequente la classe                      déclare

d'avoir pris vision 

de la communication du                  n°

Data______________
date Firma del genitore (o del tutore)_____________________________
                                                                Signature du parent( ou du tuteur)

                                                                                           

                                                                    

 


