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Prot. n. vedasi segnatura Sant’Elia Fiumerapido, 24 settembre 2020
Ai Genitori degli alunni
Al personale docente

Al sito Web

COMUNICAZIONE N. 10

Oggetto: colloqui con il personale docente

Si ribadisce quanto gia previsto nel Piano di Sicurezza anti-Covid, ovvero il divieto di accesso di genitori ed
altri familiari degli alunni negli edifici scolastici e negli spazi antistanti i plessi scolastici, con le uniche
eccezioni relative a quanto previsto nel medesimo Piano dell’Istituto in merito agli accessi negli uffici di
segreteria e alle richieste, tramite appuntamento, di colloquio con docenti e Dirigente Scolastico.

Pertanto, i genitori che hanno necessita di conferire con i docenti, premesso che 1’accesso dei soggetti esterni
e consentito solamente nei casi di effettiva necessitad, possono richiedere un appuntamento previa
prenotazione e calendarizzazione da concordare con i docenti stessi, usando 1’allegato modello.

Il Dirigente Scolastico
(Prof. Roberto Pellegrini)

Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD e norme ad esso connesse. Ogni sua riproduzione cartacea e da intendersi sottoscritta con firma autografa
sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93
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Modulo richiesta colloquio con i docenti

Il/la sottoscritto/a genitore
dell’alunno/a frequentante
la classe Sez. della scuola Primaria/Secondaria
del plesso

CHIEDE

Un appuntamento per un colloquio con il docente

il giorno alle ore

FIRMA DEL RICHIEDENTE

FIRMA DEL DOCENTE PER ACCETTAZIONE
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Qualora il docente fosse gia impegnato con altri colloqui, propone al richiedente un appuntamento per il

giorno alle ore

FIRMA DEL DOCENTE PROPONENTE

FIRMA PER ACCETTAZIONE DEL RICHIEDENTE
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