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COMUNICAZIONE N. 85 DEL 14 OTTOBRE 2014

A TUTTO IL PERSONALE
AGLI ALUNNI
AI GENITORI DEGLI ALUNNI

Oggetto: Ricevimento dei docenti - a.s.2014/2015

Si informa che dal 3 NOVEMBRE 2014 avranno inizio i ricevimenti settimanali
dei docenti nei periodi sottoelencati secondo |'orario disponibile in portineria,
sul sito della scuola e sul portale CLASSEVIVA.

I docenti sono invitati a comunicarlo agli aluunni in classe.

Si ricorda di utilizzare la piattaforma CLASSEVIVA per favorire il dialogo con le
famiglie. I ricevimenti saranno effettuati la 1a e la 3a settimana del mese.

Dal 3/11/2014 al 8/11/2014

Dal 17/11/2014 al 22/11/2014

Dal 1/12/2014 al 6/12/2014

Dal 15/12/2014 al 20/12/2014

Dal 12/01/2015 al 17/01/2015

Dal 19/01/2015 al 24/01/2015

Dal 9/02/2015 al 14/02/2015

Dal 16/02/2015 al 21/02/2015

Dal 2/03/2015 al 07/03/2015

Dal 16/03/2015 al 21/03/2015

Dal 8/04/2015 al 11/04/2015

Dal 13/04/2015 al 18/04/2015

Dal 4/05/2015 al 09/05/2015

Dal 18/05/2015 al 23/05/2015

E il ricevimento generale sara effettuato nei giorni:

martedi 2 dicembre 2014 dalle ore 16.00 alle ore 19.00
martedi 14 aprile 2015 dalle ore 16.00 alle ore 19.00
Tutti gli alunni sono tenuti a portare a conoscenza dei genitori la presente

comunicazione.
Si precisa che tale orario € sucettibile di cambiamenti legati ad eventuali modifiche
dell’orario delle lezioni.
Il ricevimento dei docenti non avra luogo nei giorni di assemblee degli studenti.
N.B. Nei giorni di ricevimento generale il parcheggio interno € riservato al personale
della scuola
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Maria Delle Rose

+++++++++++++++++++ bR+
Comunicazione da restituire firmata ai docenti coordinatori di classe

Il sottoscritto..........coooviii genitore dellalunno................cooo
della classe SEZ ha preso visione della com. n. 85 relativa a “orario
ricevimento”

Data,.................... Firma genitore




