ISTITUTO COMPRENSIVO N°4 - ViaGiulio Verne, 19 - 40128 BOLOGNA
Tel. 051/320558 - Fax 051/320960 - e-mail: boic81500c1@jistruzione.it

Comunicaton. 46 Bologna, 30/09/2015
Al genitori alunni Scuola Secondaria di I grado “Panzini”
Al coordinatori classi prime
Al Collaboratori Scolastici

Oggetto: Assemblea dei genitori delle classi prime

I genitori sono invitati a partecipare ad un assemblea con i docenti della classe nel seguente giorno:

martedi 06 ottobre dalle ore 17.15 alle ore 17.45 classe 1 B

mercoledi 07 ottobre dalle ore 18.15 alle ore 18.45 classe 1 A

giovedi 08 ottobre dalle ore 17.15 alle ore 17.45 classe 1 C

Si prega di rispettare gli orari %, ST
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N.B. Il tagliando va riconsegnato al coordinatore di classe entro il 03/10/2015
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dichiara di aver preso visione del comunicato n. 46 del 30/09/2015.

data firma
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