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Sorisole, 24 novembre 2010 

 

Prot. n. _________/C27 

Ai sigg. Genitori degli alunni 

della SCUOLA SECONDARIA 1° grado 

di SORISOLE E PETOSINO 

 

Oggetto: Colloqui pomeridiani  Docenti – Genitori lavoratori 
 

Si informano i Genitori lavoratori degli alunni della Scuola Secondaria  1°  di Sorisole e Petosino che il 

giorno 

MERCOLEDI’ 1 DICEMBRE 2010 

presso le rispettive sedi 
 

avranno luogo i colloqui pomeridiani Docenti – Genitori secondo i seguenti orari: 
 

 

 CLASSI TERZE:   ore 14.30 – 16.00 

 CLASSI SECONDE:  ore 16.00 – 17.30 

 CLASSI PRIME :              ore 17.30 – 19.00  
 

 

Al fine di evitare affollamenti di genitori durante  detto ricevimento e per permettere un adeguato tempo al 

colloquio, si invitano i Genitori che non svolgono attività lavorativa e che sono liberi da impegni, ad 

utilizzare, nel corso dei prossimi giorni, gli orari di ricevimento del mattino dei singoli docenti, previo 

appuntamento. 
 

I docenti in comune sui due plessi riceveranno nei seguenti modi: 

 Prof. Zuccali (Francese)                          SORISOLE 

 Prof. Colombo (Ed. Artistica):  SORISOLE 

 Prof. De Chiara (Ed. Fisica)                          SORISOLE 

 Prof. Crisci (Ed. Musicale):                 PETOSINO 

 Prof.ssa Genuessi (Ed. Tecnica):  PETOSINO 

 Prof.ssa Pierro (Lettere)   SORISOLE 

 

I Genitori che intendono usufruire dei colloqui pomeridiani sono comunque pregati di compilare il tagliando 

posto in  calce alla presente e di consegnarlo al Coordinatore di classe entro Martedì 30 novembre p.v. 

 

Cordiali saluti                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

            Prof. Carmelo Amato 
 

 

 

 

Il sottoscritto_____________________________________genitore dell’alunno/a_______________________________ 

della classe _________sez_____ chiede il colloquio individuale previsto nel pomeriggio del 1 dicembre con i seguenti 

docenti:____________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

   FIRMA 

                           ________________________________________ 
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