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Prot . n .______/C27/fp 					Milano, ______________________

								Alla Famiglia dell’alunno/a
								__________________________
						

Oggetto: Comunicazione alla famiglia.
					

Con la presente si comunica che l’alunno/a ________________________________ della classe __________
alla data odierna,

· ha effettuato un elevato numero di assenze e ritardi (oltre _________ore);
· evidenzia un profitto insufficiente in più discipline

[bookmark: _GoBack]Si invitano i genitori a richiedere un colloquio con il coordinatore e/o con i docenti delle materie insufficienti secondo i rispettivi orari di ricevimento e previo appuntamento da concordare attraverso il libretto delle comunicazioni scuola-famiglia o con l’utilizzo del registro elettronico da Classe Viva.

       Il Coordinatore
          (Prof . ____________________)

Firma _____________________________
						        		       IL DIRIGENTE SCOLASTICO
							       		(Prof. Alfredo Rizza)
 
								     ____________________________




                                                                                                                


Il sottoscritto ____________________________________________________________________genitore dell’alunno/a 

_________________________________________ ________della classe _________dichiara di aver preso visione della 

comunicazione relativa al/alla proprio/a figlio/a.

					                		Firma ____________________________
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