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Ai Sigg. Genitori  ed agli Alunni  
Ai Sigg. Docenti Coordinatori 

delle Classi Prime 
al DSGA per gli adempimenti organizzativi 

 Atti/Albo/ Sito WEB 
 

OGGETTO: Incontro con i genitori degli  alunni delle classi prime / Settembre 2010. 
 
Questo Liceo, nell’ambito delle attività di accoglienza e di avvio dell’anno scolastico 2010/2011, 
intende promuovere un primo incontro con i genitori degli studenti iscritti e frequentanti le classi 
prime, secondo il seguente calendario: 
 

Giorno Ora Classi 

16.30  17.15 Prima sez. A - B 16 settembre 2010 
17.30  18.30 Prima sez. C – D - E 
16.30  17.15 Prima sez. F  -  G 17 settembre 2010 
17.30  18.30 Prima sez. H - i 

 
L’incontro, che si terrà nell’Aula Magna di questo Liceo, oltre a voler offrire una prima occasione 
di conoscenza della nostra realtà scolastica, ha la finalità di avviare un percorso di confronto e di 
dialogo costruttivo tra la scuola e le famiglie, nell’ottica della condivisione delle scelte educative e 
formative per la crescita culturale e umana dei giovani che ci vengono affidati. 
Nell’occasione saranno presenti, insieme al dirigente scolastico ed ai docenti collaboratori, i 
docenti coordinatori dei rispettivi consigli di classe. 
Sicura di potervi incontrare al più presto, vi saluto cordialmente anche a nome degli insegnanti e 
del personale della scuola. 
 
                                                                                           f.to   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                               Prof.ssa  Camilla M. Schiavo 
 
 
……………………………………………………………….……………………………………………… 

(lembo da staccare e da restituire firmato al docente coordinatore del consiglio di classe) 
 
 
Il/La sottoscritt___,  genitore dell’alunn________________________________________________________________ 
 
frequentante la classe____ sez_____a.s.2010/2011 del Liceo Scientifico “G. Galilei” di Potenza 
 

DICHIARA 
 

di aver ricevuto dal Dirigente Scolastico del predetto Istituto la lettera di invito a partecipare  all’incontro di 
accoglienza per le famiglie degli studenti delle prime classi (settembre 2010). 
                                                                                                                                                      FIRMA 
 
                                                                                                                           _________________________________ 

 

 
Timbro 
della 
scuola 


