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                                                                     Alla Famiglia  dell’alunno____________________ 
 
OGGETTO: convocazione  
 
I genitori dell’alunno_____________________________________  classe_____sez _____________________ 
 
frequentante la Scuola dell’ Infanzia (    ) Scuola Primaria (    ) Scuola  Secondaria di primo grado (    )  sono 
  
convocati il giorno ______________ alle ore  _____________ dal  docente____________________________  
 
disciplina  ___________________________   per  informazioni  riguardanti  l’andamento didattico-educativo  
 
 del/della  loro figlio/a. 
 
 Data________________     
                                                                                                 Firma  del  docente 
                               
                                                                                 ____________________________________  
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 PER  L’ UFFICIO  DI  SEGRETERIA 
 
Si  prega di  convocare telefonicamente  i genitori dell’alunno_______________________________________ 
 
frequentante la classe___________sez.________ della Scuola dell’ Infanzia (    ) Scuola Primaria (    ) Scuola   
 
Secondaria di primo grado (    )  il giorno______________ alle ore ____________ per informazioni  
 
riguardanti l’andamento didattico-educativo dell’alunno/a, come da nota già inviata dal docente di  
 
classe sul quaderno per le comunicazioni scuola-famiglia. 
 
Data___________________ 
 
  
Firma  del  docente_______________ 
                                                                                                           Il  Dirigente 
                                                                                       _____________________________ 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
N.B. L’Ufficio di Segreteria indicherà la conferma (    )  o  la non conferma (   ) ricevuta telefonicamente 
         e la comunicherà ai docenti. 
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