ISTITUZIONE SCOLASTICA
LWKONBbHOE YYPEXOEHWE

CIRCOLARE N° / MH®OPMALIMOHHOE MNMMCbMO H

Ai genitori degli alunni della classe / Pogutensam y4yeHVKOB Kracca

Oggetto: Orario di ricevimento degli insegnanti
Tema: Yacbl BCTpeum npenopaBaTenen

Si comunica che a partire dal giorno fino al giorno gli insegnanti

riceveranno i genitori degli alunni per parlare del’andamento del proprio figlio nei seguenti giorni:

lLikona wu3BelwaeT: ¢ AOHA 0o OHSA , NpenofasaTenu BCTpevaroT

pO,D,MTeﬂeVI Y4€HUKOB, 4yTOObI pa3roBopmBaTb O NnoBegEHNN CBOETO cbiHa/cBon ao4depun

MATERIA INSEGNANTE SETTIMANA GIORNO ORA
ONCUUIMITNHA MNMPEMNOOABATEJb HELOEJTME OEHb YACHI
Es. 1°e 3° o lunedi / noHeaenbHUK
settimana del mese o martedi / BTOPHUMK
Ha npumep: 1° n 3° o mercoledi / cpena

HeAenne Mesaua | q giovedi / vetsepr
o venerdi / naTHMLA

o sabato / cy66oT1a

| 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.

YT1oO0bI XOpOoLo pacnpenendaTtb NpUCyTCTBUA N aBaTb BO3MOXHOCTb NOKa3aTesibHbIX BCTPEY, Mbl MPOCUM

poaunTenam nncatb Ha AHEBHUK, KaKOro AHA OHU XXenatoT BCTpeuy.



Data / daTa Il Dirigente Scolastico / PykoBoguTenb LWKorbI

<

(da restituire firmato al'insegnante) (Mognucatbe U BEPHYTb YUNTENbHULE)

ll/la sottoscritto/a

HwxenognucaeLwiunnics

genitore dell’alunno/a frequentante la classe
poauTenb yYeHuKa KTO XOOWT B Knacce
dichiara di aver preso visione della comunicazione del , n°

3asBASIeT YTO OH / OHa O3HAKOMMIICHL C COOBLLEHNEM AHS , H

Data / JaTa

Firma del genitore (o del tutore) / Mognuce poauTenu (Mnu onekyHa)




