
 
           

      

 

 

Richiesta di prenotazione ricevimento mattutino da consegnare al docente 

 
Il sottoscritt_   genitore di __________________  _________________ classe  ______________ 

chiede di partecipare al colloquio mattutino con il Prof. _____________ materia _____________ 

il giorno ______________ alle ore _________ o in alternativa  il giorno ____________________ 

alle ore ___________ 

                             Firma 

         __________________________ 

………………………………………………………………………………………………………… 

Da restituire al genitore da parte del docente interessato 

 
Colloquio confermato dal Prof. ________________  � si    

(barrare la voce che interessa) 
          no  
per il giorno ________________ alle ore _____________ 

           

        ______________________           

                 Firma del docente 

 
Ricevimento settimanale     Per qualsiasi informazione rivolgersi in Vicepresidenza.  

I docenti riceveranno i genitori in orario mattutino su appuntamento da richiedere direttamente al docente ( fino a  10 
genitori  durante ogni  incontro),   

I periodi di ricevimento mattutino deliberati dal Collegio dei Docenti 
( per un totale di 14 settimane) sono:  

NOVEMBRE 2011    ( 3 settimane) 
Da lunedì 7 a sabato 12 novembre 
Da lunedì 14 a sabato 19 novembre 
Da lunedì 21 a sabato 26 novembre 

DICEMBRE 2011    ( 1 settimana) 
Da lunedì 5   a sabato 10 dicembre 

GENNAIO 2012       ( 2 settimane) 
Da lunedì 9 a sabato 14 gennaio 
Da  lunedì 16 a sabato 21 gennaio 

FEBBRAIO 2012    ( 3 settimane) 
Da lunedì 6   a sabato 11 febbraio 
Da lunedì 13 a sabato 18 febbraio 
Da lunedì 20 a sabato 25 febbraio 

MARZO  2012       ( 2 settimane) 
Da lunedì 5  a sabato 10 marzo 
Da lunedì 19 a sabato 24 marzo 
Da lunedì 26 a sabato 31 marzo 

APRILE 2012       ( 1 settimana) 
Da lunedì 16 a sabato 21 aprile 

MAGGIO 2012     ( 1 settimana) 
Da lunedì 7   a sabato 12   maggio 
 
 
 


