
RETE DI SCUOLE DELL’ALTO MANTOVANO

RICHIESTA COLLOQUIO INSEGNANTI
PRISE DE RENDEZ-VOUS AVEC LES ENSEIGNANTS

Data ………………………………………………………

Date

Il genitore dell’alunno ……………………………………………… Classe …………

Le parent de l’élève                                                                          inscrit à la classe

Desidera avere un colloquio con l’insegnante.

Souhaiterait avoir un entretien avec l’enseignant/e

Il giorno………………………………… alle ore……………………………………………………

Le jour                                                   à

L’insegnante è disponibile per un colloquio:

L’enseignant/e donne disponibilité

Il giorno………………………………… alle ore……………………………………………………

le jour                                                     à

Firma di un genitore (o di chi esercita la patria potestà) ___________________

Signature du parent (ou du tuteur légale)

Firma dell’insegnante ____________________

Signature de l’enseignant/e

Traduzione realizzata nell’ambito del progetto
Servizi per l’immigrazione in rete – 2283757


