[bookmark: _GoBack]ISTITUTO COMPRENSIVO SERRASTRETTA
CALENDARIO DI RICEVIMENTO INDIVIDUALE DEI GENITORI – A.S. 2026/2027
ALLEGATO B - SCUOLA PRIMARIA
Ricevimento quindicinale, in orario antimeridiano, nelle ore libere dall’attività di insegnamento.
Plesso: _______________________ Referente: _______________________
	Cognome e nome del docente
	Classe
	Giorno della settimana
	Date di ricevimento
	Orario dalle–alle

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Per tutti gli ordini di scuola: i colloqui si svolgono esclusivamente su prenotazione dei genitori. In assenza di prenotazioni, il docente non è tenuto a garantire la presenza a scuola nell’orario individuato per il ricevimento.
Data: __________________ Firma del Referente: __________________

