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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE   I   DARFO

VIA GHISLANDI, 24    -    25047    DARFO BOARIO TERME (BS) 

Cod. Meccanografico BSIC858001- Cod. Fiscale 90015430177- Tel.  0364 531315- 0364 531153

Pec: bsic858001@pec.istruzione.it  E-mail: bsic858001@istruzione.it  Sito web: www.icdarfo1.edu.it
Darfo B.T.___________________
Ai genitori di___________________________

cl.__________________________

Oggetto: Convocazione a colloquio con il Coordinatore di Classe

Visto il patto educativo di corresponsabilità sottoscritto dalle parti (segue estratto): 
	Scuola 
	Famiglia / Studente 

	 
	Condividere con gli insegnanti linee educative comuni, consentendo alla scuola di dare continuità (ed efficacia) alla propria azione educativa. 

	Ascoltare e coinvolgere gli studenti e le famiglie, richiamandoli anche ad un’assunzione di responsabilità rispetto a quanto espresso nel patto formativo illustrato anche con incontri specifici 
	Collaborare attivamente per mezzo degli strumenti messi a disposizione dall’istituzione scolastica, informandosi e sostenendo costantemente il percorso didattico-educativo dei propri figli e partecipando ad incontri specifici.  

	Comunicare con le famiglie per informarle dell’andamento didattico-disciplinare e per confrontarsi sulle modalità utili a sostenere la promozione dell’autonomia personale degli studenti 
	Prendere visione di tutte le comunicazioni provenienti dalla scuola (ed utilizzare tutti gli spazi di colloquio), discutendo con i figli di eventuali decisioni e provvedimenti disciplinari, stimolando una riflessione sugli episodi di conflitto e di criticità. 


Considerato che nella riunione del Consiglio di Classe del ________________________________ è emersa la necessità di un colloquio;
le SS.LL. sono convocate il giorno _______________________ alle ore ___________  presso / in modalità agile attraverso la piattaforma Teams,  ____________________________  per un incontro con il coordinatore prof./prof.ssa __________ 
 
COORDINATORE DEL CONSIGLIO DI CLASSE 
 
 
                                GENITORE DELLO STUDENTE 
Prof./Prof.ssa __________________________ 
                                  _________________________________________ 
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