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Descrizione generata automaticamente]


VERBALE COLLOQUIO SCUOLA FAMIGLIA

Il giorno__________________________, alle ore___________________, presso l’ufficio del Dirigente Scolastico nella sede di ____________________, dietro convocazione telefonica o __________________, si svolge il colloquio scuola/famiglia relativamente all’alunno/a __________________della classe ________ sez.________ della scuola_______________.
Sono presenti:
Dirigente Scolastico
Docenti:
Genitore/i:
Verbalizza:
Il Dirigente Scolastico/il docente fa presente al genitore quanto segue:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il genitore riferisce quanto segue:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L’incontro termina alle ore _______________________

Il segretario verbalizzante ________________________


								Il Dirigente scolastico
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