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CIRCOLARE N. 5                                                Chiavenna, 12 settembre 2017 

 

 

Ai Genitori delle Classi Prime    

 

Ai Coordinatori Delle Classi Prime 

Alla F.S. Inclusione-Integrazione 

Ai Collaboratori scolastici 

(per predisposizione aula magna)  

                                                                      

                                                               

Oggetto: Incontro con i genitori delle classi prime – Illustrazione Piano Triennale 

dell’Offerta Formativa. 

 

 

Martedì 19 settembre 2017, a partire dalle ore 14.30, 

 

 

il Dirigente Scolastico incontra i genitori delle classi prime per illustrare il Piano Triennale 

dell’Offerta Formativa e per affrontare altri eventuali questioni di carattere generale.   

 

Alla fine dell’incontro i coordinatori di classe consegnano ai genitori il libretto delle 

assenze che deve essere firmato, dagli stessi genitori, nell’apposito spazio. 
 
 
DS/ag 

  
                                                                           Il Dirigente Scolastico                                                                                 
                                                                        Prof. Salvatore La Vecchia                                                                                               
                                                                                                       Firma digitale ai sensi D.Lgs 82/2005 

 
___________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto_________________________ genitore dell’alunno  _______________________________ 

frequentante la classe  _______________________   

dichiara 

di aver ricevuto copia  della circolare n. 5 del 12/09/2017 

Chiavenna,  ____________________                       ________________________________ 

                                                                                                                (firma) 
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