VERBALE INCONTRO SCUOLA/FAMIGLIA

Il sottoscritto

Cognome:

Nome:

Doc. Riconoscimento:

a cura di uno dei due genitori

La sottoscritta

Cognome:

Nome:

Doc. Riconoscimento:

padre dell’ alunno/a

cognome:

frequentante la classe

madre dell’ alunno/a

nome:

di codesto Istituto con la presente dichiara che in data odierna é stato/stata messo/messa al

corrente dalprof.re/dallaprof.ssa

di

tutto quanto concerne I’ andamento didattico-disciplinare del figlio/della figlia nonché del numero

di assenze e ritardi effettuati finora e degli eventuali procedimenti disciplinari presi a suo carico.

Napoli, 14/10/2019

Firma del dichiarante




