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Prot. n. ______/___                 

 

Torino, ________________ 

 

 

                Alla Famiglia dell’allievo/a 

                 _____________________ 

                                                                                                                  Classe _______ sez. _____ 

                                                                                                                                                      SEDE 

 

Oggetto: Convocazione. 

 

La prof.ssa__________________________________________________ coordinatore della classe ___________ 

sez. ____ CONVOCA i genitori dell’allievo/a _________________________________________________________ 

il giorno _________________ alle ore ________ per chiarimenti e comunicazioni sulle frequenti assenze. 

 

 

                         IL DOCENTE COORDINATORE 

                                                                                                      ____________________________ 

 

 

======================================================================================== 

                                                                                                            

 

Da restituire al docente coordinatore 

I/La sottoscritto/a   _______________________________________________________________________________  

genitore dell’allievo/a   ____________________________________________________________________________ 

classe ________ sez. ______ dichiara di aver ricevuto la convocazione prot. n. ____________________________ 

del ___________. 

 

Torino, _______________                      Firma  

 

                                                                                                                    __________________________ 

 

 


