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MODULO RICHIESTA COLLOQUIO CON IL DOCENTE 

 

 

     Alla cortese attenzione dell’insegnante____________________________ 

 

e p/c al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo  

di Villagrande Strisaili 

 

OGGETTO: richiesta colloquio con l’insegnante _________________________________ 

 

La/Il Sottoscritto/a __________________________________________________________  

tel. ___________________________ indirizzo e-mail_______________________________ 

genitore dell’alunno ________________________ frequentante la classe _______________ della 

scuola ______________________________ del plesso di _______________________ 

 

CHIEDE 

 

Un incontro con il prof/ssa ____________________________________________________ 

(indicare almeno tre opzioni diverse, possibilmente che comprendano almeno una mattina e un 

pomeriggio)         si ricorda che esse non sono però vincolanti per l’insegnante  

 

il ________ alle ore _______; il ________ alle ore _______; il _________ alle ore _______ 

 

 

per discutere del/i seguente/i argomento/i: 

 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Cordiali saluti. 

         In fede 

       _______________________________ 
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