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MODULO RICHIESTA SPORTELLO DIDATTICO

Cognome:________________________     Nome: __________________Classe:________________
Materia:_____________________   Argomento:_____________________________________________
____________________________________________________________________________________
Insegnante a cui richiedere lo sportello:   Di Sario/ De Santis (Inglese)        Ciocca (Ed Civica/Diritto) 
  Testa (Matematica/Fisica/TIC)	    Di Tomaso (Meccanica/Matematica) 
Le attività di sportello si svolgeranno in presenza, adottando ogni precauzione anticovid in corso, ogni martedì e giovedì dal 4 maggio al 29 maggio dalle ore 15:00 alle 17:00
Data dello sportello: _______________Dalle ore:_____________   alle ore: ____________ 

Attenzione:LE RICHIESTE DEVONO ESSERE EFFETTUATE ALMENO TRE GIORNI PRIMA. Scrivi chiaramente l’argomento scelto, è necessaria anche la dichiarazione della famiglia anche per gli alunni maggiorenni; in questo modo i tuoi genitori saranno informati del tuo impegno pomeridiano.  
DA COMPILARE A CURA DELLA FAMIGLIA Il sottoscritto …………………………………………………………, genitore dell’allievo ………………………………………………………..………… della classe ……………………, dichiara di essere a conoscenza della richiesta del figlio e che il medesimo frequenterà il recupero in presenza come sopra specificato nel giorno e nell’orario indicato. Dichiara inoltre di essere a conoscenza che non verranno accettate le richieste che non siano presentate con almeno tre giorni scolastici di anticipo. 
Data:…………………….						Firma ………………………………………
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