RICHIESTA SPORTELLO ASSISTITO

Al Dirigente Scolastico

Dell’IIS”E.Ferrari”
Il sottoscritto 

_____________________                    _______________________              Classe    ___________
chiede di potersi avvalere, in data_____________________ , dalle ore _______alle ore _______ ,

dello “sportello assistito” nel seguente ambito  

* Firma del genitore  (per alunni minorenni)                             Firma dello studente richiedente

________________________________                               _____________________________
*(Il genitore autorizza la permanenza a scuola per l’attività  richiesta e da effettuarsi in orario extrascolastico)

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 presidenza)
Il sottoscritto  Prof. _____________________________ dichiara di aver effettuato l’intervento di sportello assistito relativo all’argomento richiesto

all’alunno ______________________________ della classe ________ nel giorno ______________

dalle ore _____________ alle ore _____________

Disciplina ____________________________

Firma dell’alunno                                                                                   Firma del docente

______________________________________                  _________________________________
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