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Istituto Istruzione Superiore “Michele Sanmicheli”
Professionale Servizi Socio-Sanitari, Professionale per i  Servizi Commerciali

Professionale Industria e Artigianato Settore Moda

Piazza Bernardi, 2 - cap 37129 Verona

  Tel 0458003721 -  Fax 0458002645  -  C.F. 80017760234

Sede succursale Via Selinunte, 68 -  Tel.0454937530 – Fax 0454937531

www.sanmicheli.gov.it – ufficio.protocollo@sanmicheli.gov.it - vris009002@pec.sanmicheli.it


Verona,  ____/____/______                                                                                     Prot. n. ………
AI GENITORI DELL’ALUNNA/O

CLASSE:_____________________

ATTI

Oggetto: richiesta di colloquio

Nel corso dello scrutinio del___________________________sono state riscontrate numerose e gravi insufficienze che possono compromettere seriamente il proseguo dell’attività scolastica.

Si richiede pertanto un colloquio con la famiglia al fine di valutare le alternative possibili, incontrando il/la docente coordinatore/trice, prof./ssa___________________________________

il giorno ……………………

dalle ore ……………………
 alle ore ……………………
Contando sulla vostra collaborazione e partecipazione, porgo distinti saluti

Il Dirigente Scolastico
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