ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI …
COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA PER COLLOQUIO – RIUNIONE (spagnolo)
COMUNICACION A LA FAMILIA PARA REUNIONES
Anno scolastico------------------------------------------------------------------------------

Año escolastico

Scuola ----------------------------------------------------------------------------------------Classe---------------

Escuela                                                                                                                    Clase

Sezione--------------------------------------------------------------------------------------

Seccion

I genitori dell’alunno----------------------------------------------------------------------

A los padres del alumno

Sono invitati per il giorno ---------------------------------------------------------------   Ore-------------------------------------------

Estan invitados  para el dia                                                                                      Hora

Per:                                                       Un colloquio con gli insegnanti

Para                                                      Una reunion con los enseñantes

                                                              La riunione di classe

                                                              Reunion de clase

Data/ Fecha ___________
                                    
Il Dirigente Scolastico/   El Director _______________________

  (-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(da restituire firmato all’insegnante) recortar y devolver firmado al docente

Il/la sottoscritto/a- El/la que suscribe ________________________________________________________
genitore dell’alunno/a- 

padre/madre del alumno/a _________________________________________________

frequentante la classe_____________ dichiara di aver preso visione della comunicazione del_________, n°__________

que cursa_______ grado - Sección_________________ declara haber tomado conocimiento de la comunicación n° __________________ del ________________ 

Firma del genitore (o del tutore)- Firma del padre/madre/ o tutor_____________________________
 Data/  Fecha ____________________

