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Mod_richiesta ricevimento genitore 
 

 

MODULO RICHIESTA RICEVIMENTO GENITORE 
 

 
ALLA COORDINATRICE EDUCATIVO-DIDATTICA 

della Scuola dell’Infanzia “SAN GIUSEPPE” NAPOLI 
 

e p.c.  AL  DOCENTE  DELLA SEZIONE  ________ 
 

                                            

__l__   sottoscritto/a _________________________________________________,    genitore 

dell’alunno/a_________________________________________ frequentante nell’ anno scolastico 

20____/ 20____ la sezione___________ della Scuola dell’Infanzia 

 

CHIEDE 

 

di essere ricevuto dall’Insegnante ____________________________ il giorno ____________ alle 

ore________ 

 

 

IL RICHIEDENTE 

 

   ___________________________ 

 

 

 Si conferma 

 Si rinvia l’appuntamento in data ___________________ ore ___________ 

 

  Firma dell’Insegnante 

 

___________________________ 
 

N.B. Il modulo scaricato e debitamente compilato, deve essere consegnato e convalidato in Segreteria 
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