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Al Dirigente Scolastico 

I.S.I.S. “AGNOLETTI ” 

Sesto Fiorentino 

 

 
Il/La  sottoscritto/a ___________________________________________,  

genitore dello studente ____________________/ in qualità di studente 

maggiorenne della classe ________,    

CHIEDE 

di partecipare ai colloqui pomeridiani con i docenti previsti nei mesi di 

dicembre 2009 ed aprile 2010. 

 

data ____________________     

                  Firma 

           ___________________________ 

  


