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Al Dirigente Scolastico
                	
Oggetto: richiesta di colloquio con il Dirigente Scolastico
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ in qualità di ________________________________________ dell'alunno/a____________________________________________________classe_________sez.______plesso_________________________________
chiede un colloquio con il Dirigente Scolastico per il seguente motivo:  ______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine chiede di essere contattato per la conferma dell’appuntamento ai seguenti recapiti :
Telefono _______________________________________ e-Mail ____________________________________________________________________________
Gravina in P.___________________________                                                                                             firma
                                                                                                                                         ________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Vista la richiesta di colloquio e considerati i motivi addotti il Dirigente Scolastico
□ non concede
□ concede il Colloquio: in data __________________________________alle ore____________________

                                                                                                                                                            firma
                                                                                                                               
                                                                                                                                  _______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
A cura della scuola:
colloquio con il Dirigente Scolastico  in data ___________________________________________ alle ore ________________________________  comunicato
in data ___________________________             con          □ comunicazione telefonica                    □ mail        
Note: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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