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Ai GENITORI degli ALUNNI

OGGETTO: ricevimento genitori.


Si trasmette il prospetto con le ore di ricevimento settimanale dei docenti .


Il ricevimento inizierà lunedì 26 ottobre 2009 e verrà interrotto nel periodo della valutazione quadrimestrale, cioè dal 18/01/2010 al 20/02/2010 e dal 24 maggio 2010 al termine delle lezioni.

Il ricevimento generale pomeridiano per il I quadrimestre è previsto nei giorni sotto indicati:

· GIOVEDI’ 12 NOVEMBRE 2009 classi TERZE 
dalle ore 17,00  alle  ore 19,00

· GIOVEDI’ 19 NOVEMBRE 2009 classi SECONDE 
dalle ore 17,30  alle  ore 19,30
· GIOVEDI’ 26 NOVEMBRE 2009 classi PRIME  
dalle ore 17,00  alle  ore 19,00
Consegna Profili Orientativi classi terze  
Giovedì 14 gennaio 2010 dalle ore 18,00 alle ore 19,00


Il giorno 11 febbraio 2010 dalle ore 17,00 alle ore 19,00 consegna delle schede di valutazione del I quadrimestre da parte del coordinatore di classe.


Il ricevimento generale pomeridiano per il II quadrimestre è previsto nei giorni sotto indicati:

· GIOVEDI’ 29 APRILE    2010 classi TERZE 

dalle ore 17,00  alle  ore 19,00

· GIOVEDI’   6 MAGGIO 2010 classi SECONDE 
dalle ore 17,00  alle  ore 19,00
· GIOVEDI’ 13 MAGGIO 2010 classi PRIME  

dalle ore 17,30  alle  ore 19,30

Ultimo giorno di scuola sabato 12 giugno 2010.

Con l’occasione si comunica che, in considerazione del tempo a disposizione non è possibile ricevere un numero superiore a dieci genitori ad incontro, per cui verranno predisposti moduli con altrettanti spazi.

Ogni genitore può prenotarsi solo per il proprio figlio, senza poter inserire altri nominativi di amici e conoscenti.


Si raccomanda di valorizzare queste occasioni di dialogo per concordare e impostare insieme ai docenti l’azione educativa e formativa.










Il Dirigente Scolastico










(Prof. Luciano Cianti)

--------(------------(---------------(---------------(--------------(---------------(---------------(-------
(si prega compilare e far consegnare al docente coordinatore)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, padre/madre dell’alunno/a __________________________________________________ frequentante nell’anno scolastico 2009/2010 la classe ______ sezione ____, dichiara di aver ricevuto e di aver preso visione della comunicazione con gli incontri dei genitori e del prospetto relativo al ricevimento antimeridiano dei docenti per il corrente anno scolastico.

Lastra a Signa, ________________

Firma del genitore ___________________________
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