
(spazio per il protocollo)

Ai genitori/tutore/affidatari studente/ssa  ________________________ Classe_____  Sez.____

Al fascicolo studente/ssa  ________________________

Gent.li Genitori/Tutore/Affidatari 

Con il patto di corresponsabilità l’Istituto si è impegnato a informare le famiglie in merito ai 

risultati, alle difficoltà, ai progressi nelle discipline di studio dei propri figli e la famiglia a 

verificare, attraverso un contatto costante con i docenti, che il proprio figlio adempia agli impegni 

di studio e rispetti le regole della scuola. In quest’ottica Vi comunichiamo che il Consiglio di 

classe, nella seduta del giorno   __/  __  / ____  ha rilevato: 

 di non essere sodisfatto del comportamento di Vostr_ figli_ 

 che ci sono problemi sul livello di preparazione di Vostr_ figli_ 

Pertanto si consiglia di prendere un appuntamento con: 

il coordinatore di classe, il/la prof/ssa 
 

_l_ prof/ssa  _____________________________

_l_ prof/ssa ______________________________

_l_ prof/ssa ______________________________

Al fine di avere maggiori chiarimenti. 

Per fissare l’appuntamento i proff. indicati sono raggiungibili alla/ seguente/i mail:

1. ______________________________ 

2. ______________________________ 

3. ______________________________ 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Alessandro Paone 
“Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93“ 

ISTITUTO COMPRENSIVO 
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