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1920 CIRCOLARE 67 COLLOQUI DICEMBRE 

CIRCOLARE n. 67 a.s. 2019/20 

 

Roma, 03 dicembre 2019 
 Ai docenti dell’I C Donati  

Ai genitori degli alunni dell’I C Donati  

Al DSGA 

Al personale ATA  

Al sito Web 

 

 
 Oggetto : Colloqui scuola – famiglia “Scuola Primaria” e “Scuola Secondaria di I Grado” 

 

 
 Si informano le famiglie che i colloqui tra la scuola e la famiglia, per la dovuta informazione 
sull’andamento educativo- didattico dei singoli alunni, si svolgeranno nei plessi di appartenenza 
secondo il seguente calendario: 
 

SCUOLA PRIMARIA 

PLESSO GIORNO ORA 

LAMBRUSCHINI LUNEDÌ 9 DICEMBRE 2019 DALLE 17.00  ALLE 19.30 

SORDI LUNEDÌ 9 DICEMBRE 2019 DALLE 17.00 ALLE 19.30 
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1920 CIRCOLARE 67 COLLOQUI DICEMBRE 

 
 Si fa presente che l’ingresso presso i locali scolastici sarà consentito fino alle ore 19.15. 

 

 

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

GIORNO ORA DISCIPLINE 

MARTEDì 10 DICEMBRE 2019 DALLE ORE 15.00 ALLE ORE 18.00 

LETTERE, MUSICA, ARTE, SCIENZE 

MOTORIE, RELIGIONE, 

DOCENTI SPECIALIZZATI 

MERCOLEDì 11 DICEMBRE 2019 DALLE ORE 15.00 ALLE ORE 18.00 
MATEMATICA, TECNOLOGIA, 

INGLESE, FRANCESE, SPAGNOLO 

 
 Si ricorda ai genitori che per ragioni di sicurezza sono invitati a partecipare al colloquio senza figli al 

seguito.  

 

 

                                                               La Dirigente Scolastica 

                                                                                                                        Dott.ssa Maria Ponticiello 
                                                                                                                      _____________________ 

                                                                                                                       Firma autografa sostituita da 
                                                                                                                                                                                                        Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
                                                                                                                                                                                                        Dell’art. 3, co.2, del D. Lgs. n. 39/93 

 


