
ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE  “CARTESIO”
VIA GORKI, 100 - CINISELLO BALSAMO (MI) - TEL. 6121768 - FAX 6128891

Ricevimento parenti
Si  prega  tagliare  l’apposito  spazio  e  consegnare  direttamente  al docente  con  cui  si  desidera  il 
colloquio. 

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

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno ____________________________________________   della classe _______

Richiede un appuntamento con il prof_________________________________________

In data ___/___/_____ nella seguente fascia oraria:

  □ dalle ore 16.30 alle ore 17.30       □ dalle ore 17.30 alle ore 18.30        □ dalle ore 18.30 alle ore 19.00
     (fasce orarie per le giornate di ricevimento collettivo)

    

Data  __________             Firma del genitore: _________________________________

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

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno ____________________________________________   della classe _______

Richiede un appuntamento con il prof ________________________________________

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

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno ____________________________________________   della classe _______

Richiede un appuntamento con il prof ________________________________________

  □ mattinata (in orario di ricevimento) 

In data ___/___/_____ nella seguente fascia oraria:

     

Data  __________             Firma del genitore: _________________________________

  □ mattinata (in orario di ricevimento) 

In data ___/___/_____ nella seguente fascia oraria:

      

Data  __________             Firma del genitore: _________________________________

  □ mattinata (in orario di ricevimento) 

□ dalle ore 16.30 alle ore 17.30       □ dalle ore 17.30 alle ore 18.30        □ dalle ore 18.30 alle ore 19.00
     (fasce orarie per le giornate di ricevimento collettivo)

□ dalle ore 16.30 alle ore 17.30        □ dalle ore 17.30 alle ore 18.30        □ dalle ore 18.30 alle ore 19.00
     (fasce orarie per le giornate di ricevimento collettivo)
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