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Circ. n. 37/alunni  

Lecco, 09 aprile 2015 
 

AI GENITORI 
SCUOLA SECONDARIA 
e p. c. a tutti i docenti 
SCUOLA SECONDARIA 

  
OGGETTO: Ricevimento dei genitori e incontro per i genitori delle classi prime 
 
Ai genitori delle classi prime è proposto un incontro serale nell’aula magna di via Mentana 48 con lo 
psicologo della scuola dott. Alberto Valsecchi il giorno  

16 aprile 2015 alle ore 20.45 
avente come tematica “L’educazione socio-affettiva”. 
 
 
Si ricorda inoltre che nel mese di aprile il ricevimento mattutino è sospeso; è sostituito con i colloqui 
individuali pomeridiani che si effettueranno 
 

● Giovedì 23 aprile dalle ore 16.00 alle ore 19.00. 
 
Tutti i docenti saranno presenti, tuttavia è INDISPENSABILE chiedere SUBITO un appuntamento ai 
professori con i quali si vuole parlare perché, per comprensibili motivi organizzativi, saranno ricevuti SOLO i 
genitori che tramite comunicazione scritta sul diario oppure tramite prenotazione on-line hanno richiesto il 
colloquio. 
Si fa presente che questi incontri pomeridiani sono proposti soprattutto a coloro che sono impegnati per 
lavoro, pertanto chi può usufruisca del ricevimento mattutino (ripristinato nel mese di maggio). 
Nelle scuole dove da tempo si propongono i colloqui pomeridiani i tempi di attesa NON sono comunque 
brevi, nonostante si cerchi di predisporre al meglio ogni aspetto organizzativoI docenti, con la consueta 
fattiva collaborazione, raccoglieranno per tempo e con precisione gli appuntamenti richiesti. 

 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Angelo Falcone 
 firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
 dell’art. 3 comma 2 del D.lgs. n. 39/93 
 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
TAGLIANDO DA RESTITUIRE AL DOCENTE COORDINATORE ENTRO SABATO 18 aprile 2015 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 
genitore dell’alunno_______________________________ della classe _________sez. ________ dichiara di 

aver ricevuto la circolare n. 37 del 09/04/2015 avente per oggetto RICEVIMENTO DEI GENITORI E 

INCONTRO PER I GENITORI DELLE CLASSI PRIME. 
  

Firma ______________________________   


