
COMUNICAZIONE SCUOLA-FAMIGLIA                                          LINGUA BENGALESE 

Kit accoglienza plurilingue - Progettualità Dott.ssa Zelda Amidoni - Servizio Intercultura - Servizi Sociosanitari Valseriana 

  
                                                                                                        ____________________________________ 
                                                                       (denominazione della Scuola o dell'istituto)                                                                                                                                                                                    

                                                 প্রতিষ্ঠানের োম 
 

COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA PER COLLOQUIO-ASSEMBLEA 

মিটিং অিংশগ্রহণ করার জন্য ফ্যামিমি কমিউমন্ককশন্ 
 
 
Anno scolastico ___________________ 

সু্কল বছর 
 

Scuola ___________________________________ Classe __________ Sezione________ 

সু্কল                                   শ্রেণী            অধ্যায় 
 

 
 
I genitori dell'alunno ________________________________________________ 

 বাাঁচার মা বাবা 
 

Sono invitati per il giorno ________________________________ Ore _________ 

শ্রে তিনের জেয আমতিি                                 সময় সূতচ 
 
 
 
Per:                                 Un colloquio con gli insegnanti 

জেয:                        তিকনকর সানে সাক্ষাৎ করা 
           
                                       L’assemblea di classe           

                                       ক্লানসর                                                   
                                         
                                       La consegna della scheda di valutazione 

                  মলূযায়ে শ্রবার্ড  শ্রর্তলভাতর                                      
                                             
                                       La consegna del consiglio orientativo 

                                       তেনিড তিকা কাউতিল তবিরণ                            
            

 
 
Data _________________________________                  

িাতরক 
 

 

 
Firma del genitore per presa visione                                          Firma dell’insegnante 

  পতরিিডে জেয তপিামািার স্বাক্ষর                          তিক্ষনকর স্বাক্ষর 
 

____________________________                                   ____________________________                                    

 

 

 


