
 

 

 
Circ. G/ n. 15 
 
-    Ai Genitori 
      Classi 1^ Secondaria I grado  A/B/C 
- p.c. Alle Coordinatrici di Classe – proff. Dell’Orto, Mugavero e Fort 
 
Oggetto: Restituzione esiti test 
 
Come sapete i Vostri figli hanno svolto una batteria di prove psico-attitudinali proposte dal COSPES durante il 
mese di  maggio.  
 
E’ possibile avere un confronto personale, arricchito dagli esiti rilevati nelle varie fasi di lavoro, momento prezioso 
anche per la scuola in quanto completa il quadro del bambino e permette al genitore di partecipare in prima persona 
alla crescita del proprio figlio nella sua vita scolastica.   
Quanti desiderano possono prenotare un colloquio, della durata di 30 minuti circa, con la dott.ssa  Cecilia Angeli  
dell’ Ente di cui sopra. I colloqui verranno effettuati a partire da fine settembre. 
 

 Occorre in ogni caso compilare il talloncino e restituirlo ai Coordinatore di classe entro lunedì,  
23 settembre. 

 Quanti desiderano il colloquio individuale saranno contattati dalla segreteria – sig.ra Claudia-,  per 
concordare il giorno e l’orario più confacenti tra quelli messi a disposizione dall’ Esperta. 

 Per i genitori che effettueranno il colloquio individuale,  la quota di €. 30,00  va versata in segreteria alla 
sig.ra Claudia, prima dell’ inizio dello stesso. 

 In caso di impossibilità a mantenere l’appuntamento occorre avvisare almeno 24 ore prima. Contrariamente 
verrà richiesto l’ importo previsto. 

 
Ringrazio per l’attenzione e chiedo il rispetto dei tempi. 
 
             Cordiali saluti.           
                                                                                                              La Preside 
                                                                                                  (prof.ssa Miriam Colombo) 
 
Busnago, 18 settembre 2019 
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Io sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
genitore dell’ alunno/a ________________________________  classe _______________________ 
 
   richiedo           non richiedo       il colloquio individuale con la dott.ssa C. Angeli del COSPES. 
 
In caso di richiesta, attendo di essere contattato dalla Segreteria. 
 
                                                                                                              Firma _____________________ 


