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Prot. N.______________________				Roma,_____________________


                                                                                  Ai Genitori dell’alunno/a

___________________________________

Classe____________________________________




Per comunicazioni riguardanti l’alunno/a  in oggetto, la S.V. è convocata dal 

Prof._______________________________________ il giorno__________________________

Dalle ore_________________  alle ore ____________________________________________

Motivo della comunicazione:

· Numerose assenze e /o ritardi
· Motivi disciplinari
· Profitto
· Altro

Il Dirigente Scolastico o/ docente

___________________________
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