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DIREZIONE DIDATTICA STATALE VII CIRCOLO “G.CARDUCCI” 

Piazza Sforzini, 18 – 57128 - Livorno   CF:80008560494    Tel. 0586/502356   Fax. 0586/503979

www.scuolecarducci.livorno.it   e-mail: scuole.carducci@tin.it
e-mail certificata: direzione@pec.scuolecarducci.livorno.it

Ricevimento dei Genitori  -  Anno Scolastico 200__/200__

Classe ___ sez. ___  -  Insegnante ________________
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dell’alunno
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(*) possono essere ricevuti dall’insegnante SOLO i soggetti che esercitano la POTESTA’ GENITORIALE, o loro delegati
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