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MODULO DI PRENOTAZIONE ALUNNI ALLO SPORTELLO DIDATTICO

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________ alunno della classe____sez.___ chiede di potersi avvalere, in data_______ , dalle ore____ alle ore_____ , dello “sportello didattico” della DISCIPLINA______________________________________________ 
DOCENTE ________________________________________________
 ARGOMENTO RICHIESTO _______________________________________ 
Firma dello studente _______________________________ 
                                                                                                 Firma del genitore ___________________________
Firma del docente…………………………………………………..
                                                                           Visto del DIRIGENTE SCOLASTICO……………………………………………….
 (Parte da compilare a cura del docente. A conclusione dell’intervento, il docente  interessato dovrà consegnare questo modulo in segreteria alunni)
 Il sottoscritto Prof. _______________________________ dichiara di aver effettuato l’intervento di sportello didattico richiesto dall’alunno ______________________________________________dellaclasse _________ nel giorno ____________ dalle ore ____ alle ore _____. relativo all’argomento____________________ disciplina _________________. 
firma dell'alunno  ……………………………………………………………….
                                                                 firma del docente………………………………………………………………………………..
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