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Circ. n. 68   Mirano,  02.12.2019 
    
                                                            Ai   Genitori degli Alunni  

    Ai    Docenti   Coordinatori 
    Ai   Docenti 
   

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

Il primo appuntamento, nell’ambito dei colloqui pomeridiani è fissato per Martedì   10   Dicembre 
2019 dalle ore 15.30 alle ore 18.00. 
Per facilitare ed organizzare al meglio il ricevimento, è opportuno 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 06 dicembre 2019.  Eventuali altri   
tagliandi   potranno essere richiesti attraverso il figlio/a ai collaboratori scolastici della Mazzini, 
(personale ATA)   e/o stampati dal sito.   
Si precisa che normalmente vi è grande affluenza e che numerose sono le   richieste, per cui sarà 
possibile accedere a un breve colloquio individuale, aperto a tutti, ma in particolare   ai genitori 
che sono impossibilitati al mattino.  Pertanto i   genitori che ne hanno la possibilità sono 
cortesemente invitati a continuare a fruire del ricevimento del mattino, che garantisce un 
colloquio con tempi   più dilatati. 
 
 
 

                                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO    
                Prof.ssa   Nicolina Tania ULISSE 
 

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

 
_____________________________________________________________________________________________                                                   

Consegnare al DOCENTE della DISCIPLINA   venerdì  06/12/2019                                                                                

  Al/la  Professore/ssa  ______________________________________ Sc. Secondaria “ G.MAZZINI”  
        
Il genitore dell’alunno/a _____________________________________________della classe ____________, 
chiede un colloquio in data  10/12/2019 
 

Mirano    /12/2019                                                                                    ___________________________ 
 Firma 
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