
 

 
 

Liceo Classico e Musicale  

Statale  “B. Zucchi” Monza 

Pagina 1 di 1 

Richiesta di colloquio pomeridiano  

 

Compilazione a cura dei genitori 
 

 (barrare la data richiesta) 

 2 dicembre 2016 Genitori alunni classi I, II e III Liceo Classico dalle ore 17.00 alle ore 
19.00 

 6 dicembre 2016 Genitori alunni classi IV, V Ginnasio e Liceo Musicale dalle ore 17.00 
alle ore 19.00 

 

Io sottoscritto ………………………………………………………………..…………..………...…………. 
 
Genitore dell’alunno…………………………………………………………..…………….……..………….  
 
Chiedo ai docenti: (indicare i docenti a cui si chiede un colloquio) ……………………..…………………………..... 
 
…………………………………………………………………………….………….…… Classe ………….. 
un appuntamento per la data sopra indicata 

 
Monza, ………………               Il genitore…………………………………….. 
 

Compilazione a cura dei docenti 
 

Ora accordata dal Docente Firma di conferma del Docente 

17.00  

17.05  

17.10  

17.15  

17.20  

17.25  

17.30  

17.35  

17.40  

17.45  

17.50  

17.55  

18.00  

18.05  

18.10  

18.15  

18.20  

18.25  

18.30  

18.35  

18.40  

18.45  

18.50  

18.55  
 

N.B. Il presente modulo, una volta compilato, va restituito alla famiglia 


