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                                                                                                            Brescia, 4/06/2018     
                                                              AI GENITORI DE I  PLESSI “FOSCOLO -  MARCONI”  

 
OGGETTO: RICHIESTA SCHEDA DI VALUTAZIONE IN CARTACEO  
 

Si r icorda che le schede di valutazione possono essere scaricate  accedendo, con 
le proprie credenziali,  al registro elettronico o su richiesta si possono ritirare   
in cartaceo nei plessi  
 

-  Per le classi terze SABATO 9 GIUGNO  ore 9.30 -  10.30  
 

-  Per le classi prime e seconde MARTEDI’ 12 GIUGNO ore 14.30-15.30 
 
 

compilando il tagl iando sottostante e consegnandolo al coordinatore di classe 
ENTRO E NON OLTRE GIOVEDI’ 7 GIUGNO  2018 
 
 
 
  
 

 

                                                                                                                                                                          la dirigente scolastica 

                                                                                                                                                                           Norma Bortolotti 
                                                                                                                                                                       Firma autografa a mezzo stampa ai sensi e  

                                                      per gli effetti dell’art. 3, c. 2, D. Lgs. n.39/1993  

 
_ __ _ _ __ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ __ _ _ __ _ __ _ _ __ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ __ _ _ __ _ __ _ _ __ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ __ _ _ __ _ __ _ _ __ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ __ _ _ __ _ __ _ _ _  
                                     
 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________   genitore dell’alunno/a 

______________________________ frequentante la classe _____ sez. ____ 

CHIEDE LA STAMPA DELLA SCHEDA DI VALUTAZIONE CHE 

RITIRERA’ NEI GIORNI INDICATI NELLA COMUNICAZIONE  

 

Data………………….                              Firma del genitore……………………  
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