
ISTITUTO COMPRENSIVO DI ISTRANA 
Scuola Primaria  e Scuola Secondaria di primo grado del Comune di Istrana 

Via san Pio X 39, 31036- Istrana (Treviso)  0422-738152 Fax 738136 
 

Prot. n.°                                                                              Istrana,  
 
Ai Sigg.ri Genitori 
dell’Alunno/-a _______________________ 
 
Oggetto: avviso ai Genitori. 
 
Gentili Genitori, 
poiché gli Insegnanti si sono accorti di alcuni problemi nella lettura da parte di Vostro figlio/-a 
___________________, Vi suggeriscono di far fare un controllo presso un medico oculista per 
eventuali difficoltà alla vista o necessità di portare gli occhiali. 
Potete rivolgervi al Distretto Sanitario di Padernello, tel.  0422/ 451544 per avere le informazioni 
necessarie o chiedere al Vostro medico di base. 
Certi della Vostra collaborazione, gli Insegnanti sono a disposizione per chiarimenti o informazioni. 
Distinti saluti, 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI ISTRANA 
Shkolla Fillore dhe 8-vjeçare e Komunes  Istrana 

Via san Pio X 39, 31036- Istrana (Treviso)  0422-738152 Fax 738136 
 

Prot. n.°                                                                              Istrana,  
 
Zoterinjve Prinder 
te nxenesit/ses _______________________ 
 
Objekti: lajmerim per Prinderit. 
 
Prinder te Nderuar, 
sepse Mesuesit kane kuptuar qe femija Juaj ka veshtiresi ne te lexuar___________________, Ju 
keshillojne qe te beni nje kontroll tek mjeku okulist per veshtiresi te mundshme ne te pare ose per 
domosdoshmerine e venies se syzeve. 
Mund te shkoni ne Distretto Sanitario di Padernello, tel.  0422/ 451544 per te pyetur ose mjekut te 
familjes. 
Te sigurt per bashkepunimin Tuaj, Mesuesit jane ne sherbimin Tuaj per ç’do sqarim ose pyetje. 
Pershendetje te perzemerta, 

 DREJTORI I SHKOLLES 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
FIRMA del Genitore per presa visione  
FIRMA E Prinderit qe merr letren _____________________________________ 
Data _________________________ 
Da restituire a I kthehet _______________________  
entro il giorno brenda dites ____________________ 
 

 


