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Circ. n. 57    Mirano,   15.11.2018 
    
                                                            Ai   Genitori degli Alunni  

   Ai    Docenti  Coordinatori 
    Ai   Docenti 
    Al sito Web 

        e, p.c.     Al Personale ATA 
                  
 
Oggetto:  Colloqui pomeridiani del 1° quadrimestre.  

 
A partire dal mese di ottobre i Sigg. Genitori hanno potuto accedere ai colloqui mattutini secondo l’orario 
indicato da ciascun docente e comunicato nel libretto personale dell’alunno. Questa scuola, inoltre, 
programma annualmente quattro incontri di ricevimento pomeridiano, due nel primo e due nel secondo 
quadrimestre;  date e  orari vi saranno puntualmente comunicati con apposita circolare.    
Il primo appuntamento, in cui sarà possibile accedere a un breve colloquio individuale, è fissato per  
Martedì 27  Novembre 2018 dalle ore 16.00 alle ore 18.30. 
A questo primo incontro pomeridiano alcuni genitori saranno espressamente invitati al colloquio tramite 
comunicazione scritta nel libretto personale a cura dei docenti del Consiglio di Classe.  
All'incontro pomeridiano di Martedì 27 Novembre 2018  potranno accedere inoltre i genitori impossibilitati 
ad usufruire del consueto orario di ricevimento del mattino. 
Per facilitare ed organizzare al meglio il ricevimento è necessario prenotare l’incontro utilizzando il modulo 
allegato da ritagliare, compilare e consegnare a scuola attraverso il figlio/a al docente della disciplina per 
cui si chiede l’incontro entro venerdì 23 novembre 2018. Eventuali altri tagliandi potranno essere richiesti 
attraverso il figlio/a ai collaboratori scolastici della Mazzini (personale ATA).   
Agli altri genitori si chiede cortesemente di continuare a fruire del ricevimento del mattino. 
 

                                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO    
              Prof.ssa  Michela MICHIELETTO 
 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del d.lgs. n.39/1993 

_____________________________________________________________________________________________                                                   

 
Consegnare al DOCENTE della DISCIPLINA  entro venerdì  23/11/2018                                                                                

  Al/la  Professore/ssa  ______________________________________ Sc. Secondaria “ G.MAZZINI”  
        
Il genitore dell’alunno/a _____________________________________________della classe ____________, 
chiede un colloquio in data  27.11. 2018. 
 

Mirano,__/11/2018                                                                                    ___________________________ 
 Firma 
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