
1 Colloquio con i genitori 

 

VERBALE DI INTERCORSO COLLOQUIO TRA I GENITORI DELL’ALUNN__  _______________________________ 

CLASSE______ SEZ._______ E GLI INSEGNANTI _____________________________________________ 

 
Il giorno _____________, alle ore________, presso_________________________________, dietro 

convocazione /   richiesta di appuntamento
 
prot. n……………….del………….., si svolge il colloquio 

scuola/famiglia relativamente all’alunno/a ___________________________________________ della classe 

___ sez. ____ della scuola     primaria  /      secondaria di 1° grado. 

Sono presenti: 

Docente/i: ____________________________________________________________ 

Genitore/i: ____________________________________________________________ 

Il/i Docente/i, nel far  presente ai genitori un quadro di carenza relativo a:  

 profitto insufficiente nelle seguenti discipline   

 comportamento  

 frequenza  

 Problematiche relative all’ammissione all’Esame conclusivo del primo ciclo di istruzione 

comunica/no quanto segue: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Il/i Genitore/i riferisce/riferiscono
 
quanto segue: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

Dal colloquio emerge la necessità di attuare i seguenti interventi:  

 maggiore impegno nello studio individuale  

 maggiore impegno e attenzione in classe 

 responsabilizzare e invitare l’alunno a prendere coscienza del proprio contributo nel processo educativo 

 altro_________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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Conseguentemente, per favorire il processo formativo dell’alunno/a, la Scuola si impegna a: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

la Famiglia si impegna a: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

Data___________ 

Il/i Docente/i 

______________________________ 

      Il/i Genitore/i  

            Tutore 

Padre _________________     

Madre_________________ 

Tutore/i_________________ 

 

 


