
Al Dirigente Scolastico 

IC VALLE DEI LAGHI – DRO 

e p.c. Al Presidente della consulta dei genitori 

 

RICHIESTA CONVOCAZIONE CONSULTA DEI GENITORI 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

referente del plesso di _________________________________________________________ 

 

chiede di convocare la Consulta dei genitori 

 

del plesso/dei plessi di _________________________________________________________ 

per il giorno ________________________ dalle ore ________ ______alle ore ________________ 

da tenersi presso _________________________________________________________________________ 

per trattare il seguente ordine del giorno : 

• ____________________________________________ 

• ____________________________________________ 

• ____________________________________________ 

• ____________________________________________ 

 

Si richiede la presenza di : 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Cordiali saluti. 

 

 

Data ____________________     Firma __________________________ 


