MODULO DI PRENOTAZIONEDELLO SPORTELLO DIDATTICO

[1/La SOttOSCIIttO/ @, m e e studente della classe........... Indirizzo.......uvuennn....

CHIEDE

diavvalersidella consulenza didattica del Prof. ...........cccoeieie
peril sequente giorno:........cccceeeveercieennnen. alleore......cccceuene per il sequente motivo:
o Recuperare lacune
o Superare difficolta di apprendimento
o Potenziare il metodo di studio
o Approfondire argomentidi studio

Materia: ..o
Argomento della CONSUIBNZA ........c.eiiiiiiiiiiice s e

(firma dello studente) (firma del genitore dello studente minorenne)

*(Il genitore autorizza la permanenza a scuola per l'attivita integrativa richiesta e da effettuarsi in orario
extrascolastico)



