
F:computer/insegnanti ricevimento scheda prenotazione colloqui 

Al/Alla prof.(ssa) 

_________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Padre/madre dell’alunno/a __________________________________________________________ 

della classe ____________indirizzo Liceo Artistico/Artistico/Sett. Tec. Chimica mat. e 

biotecnologie/ Biologico. prenota un colloquio per il giorno ________________________________ 

Distinti saluti. 

Data________________ firma ____________________________ 

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

Al Genitore  

_____________________________ 

Si conferma il colloquio per il giorno _________________________con n° d’ordine ____________ 

Oppure si rinvia al giorno __________________________________con n° d’ordine ____________ 

Il /la prof.(ssa) 

_________________________ 

 

 

 

 

 

Al/Alla prof.(ssa) 

_________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Padre/madre dell’alunno/a __________________________________________________________ 

della classe ____________indirizzo Liceo Artistico/Artistico/Sett. Tec. Chimica mat. e 

biotecnologie/Biologico,  prenota un colloquio per il giorno ________________________________ 

 

Distinti saluti. 

Data________________ firma ____________________________ 

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

Al Genitore  

_____________________________ 

Si conferma il colloquio per il giorno _________________________con n° d’ordine ____________ 

Oppure si rinvia al giorno __________________________________con n° d’ordine ____________ 

 

Il /la prof.(ssa) 

_____________________________ 

 


