
 

SPORTELLO DIDATTICO 
 

MODULO DI PRENOTAZIONE PER LO STUDENTE 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………… alunno/a della classe:……. sez…….. 

 

Chiede 

 

di aver accesso allo Sportello di consulenza didattica: 

 

Materia: ………………………………………………………. 

 

Docente: Prof…………………………………………………. 

 

Argomento/i  richiesto/i  1: . ……………………………………………………………… 

    

                                        2 ………………………………………………………………..     

 

Montesarchio,  ___/___/_____                                                                    

 

     Firma dello studente                                                                               Firma del genitore 

  ____________________                                                                   ______________________ 

 

   


