Modulo di prenotazione SPORTELLO DIDATTICO

Data e giorno per cui si richiede lo sportello

Cognome e nome del/gli alunno/i richiedente/i

lo sportello

Classe ed indirizzo frequentati

Docente a cui viene richiesto lo sportello

Materia

Argomento/i oggetto del

recupero/approfondimento

Data della richiesta

Firma dello/gli studente/i

Firma del docente per lo sportello effettuato




