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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

 L I C E O   S C I E N T I F I C O   S T A T A L E

“ARISTOTELE”


00143 ROMA - Via dei Sommozzatori, 50 - ( Tel. 06/5919738 - FAX  06/5919739


Circ.XII - D. 20 - C.. F. 97040830586 C. M. RMPS50000T  ( RMPS50000T@istruzione.it

CONVOCAZIONE

Alunno………………………………             Classe…………………

I Genitori dell'alunno sopraindicato sono invitati ad un incontro con il Docente Coordinatore 

di Classe, che si terrà il giorno……………, alle ore……………., presso la sede…………………

del Liceo Scientifico Aristotele.

Oggetto del colloquio sarà l'andamento didattico-disciplinare dell'allievo nel I quadrimestre.

Roma,………………..


       Il Dirigente Scolastico

                                                                              ……………………………………………………..

Firma di un genitore per presa visione

………………………………………..

Gli alunni debbono restituire al Coordinatore di classe la presente comunicazione, firmata da uno dei genitori, entro 3 giorni dalla data di consegna.
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