
 

 

ANNO SCOLASTICO 20___/20___ 

 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dell’ISTITUTO COMPRENSIVO N.4 “G.DELEDDA” 

NUORO 

 

RICHIESTA DI COLLOQUIO CON IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………… 

In qualità di genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………. 

Frequentante il Plesso  …………………..……………. Classe …..…………. Sezione ……….………. 

RICHIEDE 

Un colloquio con il Dirigente Scolastico per il seguente motivo:  
(dare una descrizione dell’argomento del colloquio) 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

La comunicazione della data e dell’orario di appuntamento dovrà essermi 
comunicata: 

-  al seguente indirizzo e-mail: …………………………………….@....................... 

oppure: 

-  Al seguente numero di telefono: ………………………………………………………. 

 

NUORO, ……………………………………..                                         FIRMA 

                                                                          ………………………………………………….. 


