
 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. “F. Guarini” 

 
 

 
Oggetto: Richiesta colloquio con il Dirigente Scolastico 
 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ residente in _____________________ 

via _______________________________________ n. ______  tel. / cell. n. ________________________________ 

□ Genitore dell’alunno ___________________________________ frequentante la classe _____ sez. ______  

della  scuola:      Infanzia                    Primaria                       Secondaria   

□ Docente  

□ Ata 

CHIEDE 

               Appuntamento                                                                  Appuntamento  Urgente      

con il Dirigente Scolastico, per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Relativamente ai genitori, se si tratta di problemi inerenti il rapporto del/la proprio/a figlio/a con la classe o con qualche 

docente, si è già contattato il coordinatore (se si tratta di problemi con la classe)  o il docente con cui si sono manifestati 

problemi?          SI               NO 

Si è cercata o trovata una soluzione?   SI             NO 

 

Solofra (AV), _______________                                                                           FIRMA 

         ________________________ 


