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MODULO DI PRENOTAZIONE DELLO SPORTELLO DIDATTICO

ANNO SCOLASTICO 2015/2016

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________
Alunno/a della classe____________sez.______Indirizzo_______________________________
CHIEDE

Di avere accesso allo Sportello didattico il giorno____________alle ore________________

Per il seguente motivo:

· Recuperare lacune

· Superare difficoltà di apprendimento

· Potenziare il metodo di studio
· Approfondire argomenti di studio

Materia richiesta__________________________________________

Docente_________________________________________________

Argomento richiesto________________________________________

Firma dello studente                                            Firma del genitore dello studente minorenne

______________________                                    _____________________________                                  

NB: la richiesta deve essere inoltrata almeno due giorni prima.


ATTESTAZIONE DELLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ DI SPORTELLO DIDATTICO

Il/La sottoscritto/a docente di______________________,dichiara di aver svolto attività di sportello didattico allo studente_________________________della classe__________
in data______________dalle ore_______alle ore____________

 Firma dello studente                                                    Firma del docente

_____________________                                       __________________________
Iti





Ita





Ipa





IIS





E.Majorana





Sez.Carc.
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