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ATTIVITÀ SCUOLA-FAMIGLIA
Anno scolastico 201../1…
Coord ………………………………………….
Incontro del ………..
classe …………………….
N. Frequentanti………..

	Alunno
	Genitore Presente Madre/Padre
	Consegna
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Il presente modello, una volta compilato, va consegnato al collaboratore del dirigente scolastico entro una settimana dall’incontro scuola-famiglia




Riservato all'Ufficio		





Ricevuto in data  ………/……./…………….				Il Delegato del Dirigente Scolastico


									____________________
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