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MODULO PRENOTAZIONE PER CONSULENZA GENITORI

ALLEGATO N. 3


Da compilare da parte del genitore:

Nome e cognome __________________________________________________________________

Nome e cognome del figlio __________________________________________________________________

Classe frequentata dal figlio    ___________________________________________

Motivo della consulenza  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Indicare un recapito telefonico per essere contattati
________________________________________



Luogo e data _______________, ____ / ____ / _____ 

Firma

______________________________
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e-mail: CORC010008@istruzione.it          
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