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MODULO RICHIESTA SPORTELLO DIDATTICO 
 
	COGNOME E NOME ALUNNO/A
	 

	CLASSE
	 

	MATERIA
	 

	********************************  Spazio riservato al docente che cura lo sportello  **************************

	COGNOME E NOME INSEGNANTE 
	

	DATA/ E  &  ORARIO 
	Data
	Orario

	
	
	dalle
	
	alle
	

	
	
	dalle
	
	alle
	

	
	
	dalle
	
	alle
	

	
	
	dalle
	
	alle
	



Attenzione: LE RICHIESTE DEVONO ESSERE EFFETTUATE ALMENO TRE GIORNI PRIMA e consegnate a uno dei seguenti prof.: Giovannetti, Redini, Leonetti, Orsi. 
Se sei minorenne devi compilare anche la dichiarazione della famiglia; in questo modo i tuoi saranno informati del tuo impegno e la scuola potrà garantirti la copertura assicurativa come per  qualunque altra attività didattica. 
 
DA COMPILARE A CURA DELLA FAMIGLIA  
 
I sottoscritti 1........................................................... e 2......................................................, genitori dell’allievo/a ……………………………………………………… della classe ………………, dichiarano di essere a conoscenza della richiesta del figlio/a e che il medesimo/a frequenterà il recupero come sopra specificato nel giorno e nell’orario indicato. Dichiarano inoltre di essere a conoscenza che non verranno accettate le richieste che non siano presentate con almeno tre giorni scolastici di anticipo. 
Firma 
1................................................................
2................................................................
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