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Circolare n. Civate, 08 novembre 2023

                                                                                
Ai genitori Scuola secondaria di Civate

OggeƩo: Colloqui individuali 

La comunicazione tra insegnanƟ e genitori rappresenta un aspeƩo importante della vita scolasƟca.
Il momento migliore è l’ora seƫmanale di colloquio riservata al maƫno in cui ogni docente incontra, su
appuntamento, i genitori (vedi orario pubblicato sul sito). Con questa modalità si possono avere tempi più
distesi per confrontarsi e scambiare informazioni.
Sappiamo, però, che per alcune famiglie non è possibile usufruire di tale possibilità, quindi la scuola ha
messo in calendario i seguenƟ pomeriggi per i colloqui tra docenƟ e genitori: 

per le classi prime e seconde: martedì 28 novembre 2023 e martedì 9 aprile 2024, 

per le classi terze: martedì 12 dicembre 2023 e martedì 9 aprile 2024.

Per organizzare al meglio tali  appuntamenƟ vi inviƟamo a compilare questa richiesta da riconsegnare in
classe entro venerdì 17 novembre 2023.

Si comunica, inoltre, che gli incontri del maƫno saranno sospesi:

 da martedì 28 novembre 2023 a martedì 12 dicembre 2023 (nel 1° quadrimestre  per le classi prime
e seconde)

 da martedì 12 dicembre 2023 a lunedì 8 gennaio 2024 (nel 1° quadrimestre  per le classi terze)
 da martedì 9 aprile 2024 a martedì 23 aprile 2024 (nel 2° quadrimestre per le classi prime, seconde,

terze)
in quanto i colloqui saranno spostaƟ al pomeriggio.

 Da martedì 30 gennaio 2024 a giovedì 8 febbraio 2024 per operazioni di scruƟnio

I colloqui annuali termineranno lunedì 3 giugno.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Virginia Roberta Gerarda Guanci

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il soƩoscriƩo                                                                                                                                                                               genitore

dell’alunno/a                                                                                                                                       della classe _____________

 chiede di poter essere inserito nel calendario dei colloqui pomeridiani, essendo impossibilitato ad         
usufruire di quelli maƩuƟni.

 si impegna a partecipare ai colloqui maƩuƟni.

Firma

                                                                                Firmato digitalmente da VIRGINIA ROBERTA GERARDA GUANCI
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