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Richiesta Sportello – Corso di Recupero - Studio Assistito










Al Dirigente Scolastico











Istituto d’Istruzione Superiore 











“Concetto Marchesi”











PADOVA

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………., docente di ………………………………, chiede: 

· di poter mettere a disposizione n° …….. ore di sportello di consulenza didattica della materia  ……………………………………  per gli studenti  della/e classe/i ………………………….
Lo sportello si svolgerà presso la sede …………………………… il ……………… dalle ore …………  alle ore  ……….. a partire dal giorno ……………….. per ………………. ore complessive.

· di poter effettuare un corso di recupero della materia  …………………………………. per la/ le classe/i …………………………………..  per un totale di ​​​​​………….. studenti.
Il corso si svolgerà il ………………… dalle ore ……………..  alle ore …………… a partire dal giorno ………………… per ………… ore complessive.

· di poter attivare un modulo di studio assistito per n° ore ……. della materia  …………………………
Il corso si svolgerà presso la sede …………………………… il ………………… dalle ore ……………..  alle ore …………… a partire dal giorno ………………… per ………………. ore complessive.

Padova, ………………….









Firma del docente








__________________________

□
Si autorizza

□
Non si autorizza









Il Dirigente Scolastico

        







prof.ssa Antonella Visentin
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