La sottoscritta __________________ in qualità di coordinatrice/docente o genitore della classe ______
DICHIARA
di aver comunicato al Sig./ra o al docente___________________________________________,  dell’alunno/a ___________________________________ i seguenti punti:
· _________________________________________________________________________;
· _________________________________________________________________________;
· _________________________________________________________________________;
In fede.
Lamezia Terme _______________________

Firma del genitore  					  	Firma docente e/o coordinatore di classe
___________________________ 					_____________________________
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