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OGGETTO: Autorizzazione partecipazione attività Sportello Didattico    

 

Il/la sottoscritto/a    .................................................................................    

alunno/a della classe........       sez.   ............    ..................................                                          

Informato/a sull’attivazione dello Sportello Didattico disposta dall’Istituto   

CHIEDE 

di poterne  usufruire il giorno ...............    dalle ore ...........  alle ore ............        

Disciplina di Studio ...............................................  

Docente prof./ssa .................................................        

Argomento da approfondire......................................................................    

............................................................................................................      

     

Presa Visione di un Genitore    ...................................................................      

                                                           firma   (nome cognome)     

Data  ........................................... 

 


