
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RICHIESTA PER RICEVIMENTO 
Scuola Secondaria di I grado 

 

Ad uso esclusivo per i colloqui di giovedì, 12 dicembre 
2019 a seguito dell’assemblea di classe (consegna entro 
il 29 novembre 2019). 
 
ALUNNO ……………………………………………….. CLASSE ………….….. 
 
Desidero incontrare il prof. …………..............………………………… 

Docente di ………………………………………………………………………….. 

       _______________________________ 
           (firma del genitore) 

 
Visto, si conferma               _______________________________ 
Ora colloquio…………….           (firma del docente) 
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