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RICHIESTA COLLOQUIO INSEGNANTI
PRISE DE RENDEZ-VOUS AVEC LES ENSEIGNANTS
Data ...
Date
Il genitore dell’alunno ... Classe ............
Le parent de I'éléve inscrit a la classe
Desidera avere un colloquio con I'insegnante.
Souhaiterait avoir un entretien avec I'enseignant/e
I giorno......ccccviiiiiiec e alle Ore.. e
Le jour a

L'insegnante é disponibile per un colloquio:

L'enseignant/e donne disponibilité

[ e | e o o Lo JA S alle ore....covieiee e

le jour a

Firma di un genitore (o di chi esercita la patria potesta)

Signature du parent (ou du tuteur Iégale)

Firma dell’insegnante

Signature de I'enseignant/e
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