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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO 
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                      “MARCO POLO” 
          Via Luigi Fabbri, 1 - 60044  FABRIANO  (ANCONA)
Tel. 0732 21971-709347  Fax 0732 709348  C.F. 90016680424

                       sito web icmpolo.it   e-mail anic84600e@istruzione.it   P.E.C. anic84600e@pec.istruzione.it
Comunicazione n° 47                                                                                                      Agli alunni di tutte le classi

Scuola Media Marco Polo
ORARIO RICEVIMENTO GENITORI ANNO SCOLASTICO 2016/2017
	Cognome
	Nome
	Materia
	Classi
	Giorno 
	dalle ore
	alle ore

	Agostinelli
	Romina
	Lettere
	2^A – 3^D
	venerdì
	11.15
	12.15

	Angeloni
	Stefania
	Inglese
	1^A
	giovedì
	11.15
	12.15

	Beltrame
	Roberto
	Lettere
	1^C – 2^C
	martedì
	  9.15
	10.10

	Bruno
	Fabio
	Musica
	Corso B
	lunedì
	11.15
	12.15

	Cavallaro
	Pierluigi
	Scienze motorie
	Corsi B-C-D
	venerdì
	  9.15
	10.10

	Cimetta
	Maria Luisa
	Matematica
	Corso C 
	lunedì
	10.20
	11.15

	Cirillo 
	Maria Grazia
	Lettere
	2^B – 1^D – 2^D 
	giovedì
	10.20
	11.15

	Corso 
	Barbara 
	Spagnolo
	1^C – 3^D 
	sabato
	  8.45
	  9.15

	Delle Donne
	Cinzia
	Lettere
	1^B – 1^C – 3^C
	martedì
	10.20
	11.15

	Fioranelli 
	Francesco
	Musica
	Corsi A–C–D
	giovedì
	11.15
	12.15

	Grassano 
	Maria Grazia
	Tecnologia
	Corso A
	giovedì
	  9.15
	10.20

	Lafasciano
	Anna 
	Lettere
	1^A – 3^A
	mercoledì
	11.15
	12.15

	Marcellini
	Marcello
	Arte e immagine
	Corsi A–C–D
	lunedì
	11.15
	12.15

	Mariotti
	Mara
	Lettere
	2^B – 3^B
	martedì
	11.15
	12.15

	Mazzarini
	Lauretta
	Religione
	Tutti i corsi
	mercoledì
	11.15
	12.15

	Meloni
	Leonando
	Tecnologia
	Corsi B–C–D
	martedì
	12.15
	13.15

	Morettini
	Cinzia
	Matematica
	Corso D
	giovedì
	12.15
	13.15

	Paolucci 
	Alessia
	Spagnolo
	Corso B – 1^D – 2^D 
	lunedì
	12.15
	13.15

	Paris
	Fabiana
	Matematica
	Corso A
	mercoledì
	11.15
	12.15

	Perini 
	Donatella
	Inglese
	Corso B – 3^A
	giovedì
	  9.15
	10.10

	Puletti
	Mauro
	Scienze motorie
	Corso A
	lunedì
	11.45
	12.15

	Quaresima
	Gisella
	Francese
	Corso A – 1^C – 3^D
	martedì
	10.20
	10.40

	Sassi
	Vittorugo
	Arte e immagine
	Corso B
	giovedì
	11.15
	12.15

	Scortichini
	Natascia
	Spagnolo
	2^C – 3^C 
	giovedì
	  9.15
	  9.40

	Sordi 
	Alessia
	Storia e geografia
	2^A – 1^D
	lunedì
	10.20
	10.40

	Vitaletti
	Cinzia
	Inglese
	Corsi C – D– 2^A
	giovedì
	10.20
	11.15

	Zamponi 
	Domenico
	Matematica
	Corso B
	venerdì
	10.20
	11.15


Sarà possibile svolgere i colloqui con i singoli docenti al mattino (al pomeriggio con i docenti di strumento) su appuntamento, nelle settimane che iniziano nelle seguenti date: 14 e 28 novembre, 12 dicembre, 9, 16 e 30 gennaio, 13 e 27 febbraio, 13 e 27 marzo, 3 e 24 aprile, 2 e 8 maggio. Nei mesi di dicembre e aprile si svolgeranno anche i colloqui generali pomeridiani.

I genitori, al fine di evitare attese e sovrapposizioni, sono invitati a comunicare al docente interessato la richiesta sul diario del proprio figlio, almeno un giorno prima.

I Coordinatori di classe detteranno agli alunni gli orari di ricevimento della propria classe, una copia per eventuale consultazione verrà affissa alla porta dell’aula.

Fabriano, 9 novembre 2016




 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                             

  Prof. Antonello Gaspari
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_ l _  sottoscritt_  __________________________genitore dell’alunn_ ______________________

___________________________ frequentante la classe ___ sez. ___ della scuola secondaria di 1° grado “M. Polo dichiara di aver ricevuto la comunicazione riguardante l’orario di ricevimento dei genitori al mattino per i colloqui  con i singoli docenti.

data ________________                                                   firma   ____________________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

………………………………………………………………………………………………………………

_ l _  sottoscritt_  __________________________genitore dell’alunn_ ______________________

___________________________ frequentante la classe ___ sez. ___ della scuola secondaria di 1° grado “M. Polo dichiara di aver ricevuto la comunicazione riguardante l’orario di ricevimento dei genitori al mattino per i colloqui  con i singoli docenti.

data ________________                                                   firma   ____________________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
_ l _  sottoscritt_  __________________________genitore dell’alunn_ ______________________

___________________________ frequentante la classe ___ sez. ___ della scuola secondaria di 1° grado “M. Polo dichiara di aver ricevuto la comunicazione riguardante l’orario di ricevimento dei genitori al mattino per i colloqui  con i singoli docenti.

data ________________                                                   firma   ____________________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

_ l _  sottoscritt_  __________________________genitore dell’alunn_ ______________________

___________________________ frequentante la classe ___ sez. ___ della scuola secondaria di 1° grado “M. Polo dichiara di aver ricevuto la comunicazione riguardante l’orario di ricevimento dei genitori al mattino per i colloqui  con i singoli docenti.

data ________________                                                   firma   ____________________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
_ l _  sottoscritt_  __________________________genitore dell’alunn_ ______________________

___________________________ frequentante la classe ___ sez. ___ della scuola secondaria di 1° grado “M. Polo dichiara di aver ricevuto la comunicazione riguardante l’orario di ricevimento dei genitori al mattino per i colloqui  con i singoli docenti.

data ________________                                                   firma   ____________________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
_ l _  sottoscritt_  __________________________genitore dell’alunn_ ______________________

___________________________ frequentante la classe ___ sez. ___ della scuola secondaria di 1° grado “M. Polo dichiara di aver ricevuto la comunicazione riguardante l’orario di ricevimento dei genitori al mattino per i colloqui  con i singoli docenti.

data ________________                                                   firma   ____________________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
_ l _  sottoscritt_  __________________________genitore dell’alunn_ ______________________

___________________________ frequentante la classe ___ sez. ___ della scuola secondaria di 1° grado “M. Polo dichiara di aver ricevuto la comunicazione riguardante l’orario di ricevimento dei genitori al mattino per i colloqui  con i singoli docenti.

data ________________                                                   firma   ____________________________________
