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                                                                                                A tutti i docenti 

                                                                                            Alle Famiglie 

                                                                                         Agli alunni 

 

 

 

OGGETTO: Incontro Scuola Famiglia 22/11/2018 sede di Avezzano/Castel di Sangro. 

 

                     Si ricorda ai Docenti ed agli alunni che il giorno 22 novembre p.v. dalle ore 15.00 alle ore 

18.00, si terrà l’incontro Scuola Famiglia per le sedi di Avezzano e Castel Di Sangro. 

                      

                    Gli alunni sono tenuti ad informare della circostanza le rispettive famiglie. 

 

           

                                                                                                          

               
 

 
Questo tagliando deve essere restituito, debitamente firmato, al docente coordinatore del consiglio di classe entro il 

giorno 21 novembre 2018. 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ::::::: 

 

Il/la  sottoscritt_  ________________________   genitore dell’alunn _____________________________________ 

 

frequentante la classe _____ sez ___    DICHIARA di aver ricevuto la nota prot. n._________del______________    

 

di codesto Istituto. 

                        

 
 

 Data ___________________                                                         

 

 

 

                                                                                                   Firma ________________________  
 

 
   

 

                                                
 

 
         

                                                                                                                                                  

                   

 

mailto:aqis01700x@istruzione.it
mailto:aqis01700x@pec.istruzione.it



		2018-11-19T08:49:02+0000
	ANGELONI PAOLA




