
 
RICHIESTA 
RIUNIONE 
GENITORI 

 Alun.17 
14/11/2008 

    
          
 
 
         

AL DIRIGENTE DEL 2° CIRCOLO SPINEA 
 
 
 
 
Il/La  sottoscritto/a  
 
nella veste di rappresentante della sezione/classe  sezione  

 
 

CHIEDE 
 

 
L’utilizzo di uno spazio-aula, nella scuola di frequenza del/la figlio/a, il   / / 
 
dalle ore  

 
alle ore  per un incontro tra i genitori della sezione/classe 

 
Motivazione dell’incontro:  
 
 
 
 
 
 
Spinea,  Firma  

Firma del genitore rappresentante di sezione/ classe 
 
 
 
 

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈ 
 

DIREZIONE DIDATTICA STATALE 2° CIRCOLO – SPINEA 
 
 

    
VISTO:      SI AUTORIZZA    
             NON SI AUTORIZZA        per i seguenti motivi: _________________________________________ 

 
 

Spinea,  
          IL DIRIGENTE  

                                            Dott. Stefano Simionato  

 
 
 

 
  della scuola dell’infanzia 

 
 

 
  della scuola primaria 

 
 


