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Prot.  4174  /C30c  del 28.11.2011   

Circolare n. 42 

Ai Sigg.ri Docenti

Ai Sigg.ri Genitori tramite gli alunni

Alla Segreteria alunni

Ai Collaboratori Scolastici

Al Sito Web della Scuola

ALL’ALBO

Oggetto: Incontro Scuola – Famiglia – Consegna pagelle I° Trimestre. 

Si comunica che i Docenti riceveranno i genitori per consegnare il documento di valutazione con i risultati del I° Trimestre, ognuno nella propria sede, secondo il seguente calendario:


Lunedì   19/12/2011 Ricevimento dei genitori del biennio “Amministrazione finanza e

                                              Marketing” e “Costruzioni ambiente e territorio” ore 16 – 18,


Martedì  20/12/2011 Ricevimento dei genitori del triennio commerciale e geometri 
                                             ore 16 – 18.

I Docenti daranno lettura della presente circolare nella propria classe e ne prenderanno nota sul registro, consegneranno inoltre l’allegata comunicazione per la famiglia che dovrà essere restituita, controfirmata da un genitore o da chi ne fa le veci al docente coordinatore di classe.

Stessa comunicazione verrà data tramite  SMS alle famiglie che usufruiscono del servizio.

Durante l’incontro, i genitori e gli alunni che ne ravvisino la necessità, avranno l’opportunità di conferire con il Dirigente Scolastico o un suo delegato per informazioni, chiarimenti ed eventuali proposte, volte al buon funzionamento dell’attività didattico – educativa.

Per la buona riuscita dell’incontro, si raccomanda a tutti di essere presenti e puntuali.

                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                  (Prof. Antonino MUSCA ) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ALUNNO _______________________________      

CLASSE _________   CORSO _______________

FIRMA PER RICEVUTA DEL GENITORE     DATA

___________________________________      ______

