
RICHIESTA DI APPUNTAMENTO PER COLLOQUIO CON GLI INSEGNANTI 
 
Ilsottoscritto_____________________________genitore dell’alunno_____________________ 
della classe _________ chiede: 
di poter avere un colloquio con l’insegnante di __________________________ in merito alla 
situazione scolastica del proprio figlio, il giorno e nella fascia oraria indicata nello schema 
sottostante: 
 
 7,55-8,50 8,50-9,45 9,45-10,40 11,00-11,55 11,55-12,50 13,30-14,20 14,20-15,10 15.10-16.00 oltre 
Lunedì          
Martedì          
Mercoledì          
Giovedì          
Venerdì          
Sabato          
 
Contrassegnare con una crocetta, in base al “Prospetto per richiesta colloqui con gli Insegnanti 
della classe” l’ora nella quale si desidera avere il colloquio con l’insegnante  della materia 
prescelta. 
 
       Firma____________________________________ 
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