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Istituto Comprensivo 5°ARTIACO
Via  Artiaco 98, Pozzuoli ( Na)
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P.E.C. naic8d7006@pec.istruzione.it
codice fiscale: 96029270632
www.ic5artiaco.edu.it

MODULO DI RICHIESTA APPUNTAMENTO PER COLLOQUIO CON I DOCENTI MODALITA’ A DISTANZA


Al docente ____________________________


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ genitore di _______________________________________ frequentante la classe _____ sez. ______ della scuola ________________________________________ di ________________________________chiede di poter conferire con il docente _______________________________________ in data __________ preferibilmente alle ore …….
Resta in attesa di conferma dell’appuntamento richiesto da parte del docente che preciserà l’ora esatta del ricevimento. 


Il genitore _________________________________
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