
MODULO DI PRENOTAZIONE E DI ISCRIZIONE DELL’ALUNNO/A


AL DOCENTE INDIVIDUATO PER LO SPORTELLO DIDATTICO 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ genitore dell’alunno/a            __________________Classe ___________chiede che il/la figlio/a possa avvalersi, in data_____________ o, se non disponibile, in data __________ dalle ore _______alle ore _______, dello “Sportello Didattico” nel seguente ambito:
	DISCIPLINA 
	DOCENTE


	ARGOMENTO RICHIESTO










Il genitore                                                                         Lo studente richiedente   

____________________     			                    ________________________________
    

