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FONOGRAMMA
Visto Dirigente _____________________

Visto Vicario
_____________________

Visto D.S.G.A.
_____________________
CHIAMA:
Cognome…………………………………...Nome………………………………
Ruolo:

DESTINATARIO DELLA CHIAMATA: 
Padre/Madre Cognome…………………………….Nome……………………………………………
dell’alunno………………………………………….della classe…………………………

Età…………………

· Obbligo scolastico
· Obbligo formativo

Oggetto (motivo della telefonata):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data,  ora e durata della telefonata: dalle ore………….. alle ore…………del giorno……………….

Risponde (nome, cognome e qualifica di chi risponde al telefono):
________________________________________________________________________________

Sintesi del messaggio comunicato:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sintesi della risposta ricevuta:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data                                                                                           


Firma
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