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MODULO RICHIESTA SPORTELLO
SPORTELLO DIDATTICO POMERIDIANO PER IL RECUPERO PERSONALIZZATO
Al Dirigente Scolastico

ITCG “Pasini”

Schio
Io sottoscritto__________________________________________ classe ______ sezione _______

Corso ____________________ , chiedo di prenotare per il giorno __________________________

dalle ore ___________ alle ore __________ un’ora di lezione di ___________________________

con il docente professor ___________________________________________________________

Chiedo che venga trattato il seguente argomento:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

il genitore

(per gli alunni minorenni) 






l’alunno

______________________________ 



__________________________

Schio__________________________

Riservato al docente
· Lezione effettuata

firma docente: ……………………………………………….

· Studente assente
Da restituire al Docente Vicario o D.S.
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