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COMUNICAZIONE DELLA PRESIDENZA N.70


















AI DOCENTI












AI GENITORI
OGGETTO: Udienza pomeridiana Docenti – Genitori.
Si comunicano date e orari del primo ricevimento generale  dei  genitori .
GIOVEDI’ 24 NOVEMBRE 2011                      VENERDI’ 25 NOVEMBRE 2011
DALLE ORE 17.00 ALLE ORE 20.00                                              DALLE ORE 17.00 ALLE ORE 20.00

INSEGNANTI MATERIE AREA COMUNE                                  INSEGNANTI MATERIE INDIRIZZO

	1. CASA LUISA          ore 18.15-20.00
	     1. AMOROSO MARIA  ore 17.00-17.30

	2. CIAMARRA ANNALISA
	 2. BUSATO ANTONIO

	3. COPPINI FIORELLA
	 3. CARIOLATO OTTORINO

	4. CORONA LORENZO
	 4. DE MATTEIS FABIO   ore 17.00-19.00

	5. LUPO GERARDO
	  5. FACCHIN MARGHERITA

	6. MARCIANO’ BERNARDINA
	  6. FAUSTO DANIELA

	7. MASSIGNANI STEFANO     ore 17.00-19.00 
	  7. FIORASO ELISEO

	8. MONTAGNA ARIANNA       
	 8. FORNACIARI CARLOTTA  

	9. PELLEGRINO CONCETTA   ore 18.00-20.00
	 9. IAFFALDANO ANNALISA

	10. PREBIANCA LAURA
	 10. PEDRINI TERESA

	11. PRETO ROBERTA     
	 11. RIGONI CARLA          

	12. PRETO GIULIA  
	 12. SAPIO MARCO

	13. SORRENTI GRAZIA
	 13. SAVI MAURIZIO

	14. TARTAMELLA ANNA   ore 18.00-20.00
	 14. SOLDO GIUSEPPE  ore 18.15-19.15

	15. VENCATO ANNALISA  
	 15. TISO DIANA

	16. TORRENTE IGLY
	 

	17. ZAMBON MAURO
	 


Si ricorda che i colloqui settimanali su appuntamento dei genitori termineranno  il 17/12/2011  e riprenderanno il 06/02/12 .








IL DIRIGENTE SCOLASTICO









Prof.ssa Maria Cristina BENETTI

(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Il presente tagliando deve essere restituito al coordinatore di classe e firmato per presa visione entro martedì   15/11/11)
Il sottoscritto ………………………………………genitore dell’alunno ……………………….

frequentante la classe…………sez………….. dichiara di aver ricevuto la comunicazione della presidenza nr              del   10/11/2011.                                                          
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