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VERBALE RICEVIMENTO PARENTI

Il giorno _______________  alle ore _________  si svolge il colloquio tra il Prof. ____________________ docente di _________________________ e _ l _ Signor _ __________________________________ padre / madre / (altro) ___________ dell'alunn _ _____________________________ della classe _______

L'incontro avviene su iniziativa

· della scuola

· della famiglia

L'argomento riguarda:

· il comportamento

· il profitto

· la frequenza

· _____________________________________________________________________________

Durante il colloquio 

il docente comunica:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

il genitore comunica:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

L'incontro termina alle ore ____________

Il Docente






Il Genitore
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