AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO SCIENTIFICO PITAGORA
SELARGIUS

OGGETTO: Sportello didattico.

I1 SOttOSCIItto alUNNO ....vvvviei i, , frequentante la classe ......... ,

avendo preso visione dell’orario di apertura dello sportello didattico, chiede di poter fruire dello

stesso 1l gIOTNO ...ovvvviiiiiiiieae, dalle ore ............ alleore .............

perladisciplina ...

L’incontro verterd sul SEZUENtE argOMENtO: ........evuientinetentet et ettt eeeee e eneaas

Selargius, ...... /..., [eviiiannn. Firma . ..o
Firma del docente ...........ccoooviiiiiiiiiiiiiii e

AUTORIZZAZIONE PER I MINORI

0] 110117 5 111 T , genitore dell’alunno

............................................................................ classe ............,

dopo aver preso visione delle condizioni sopra esposte, relative all’attivita di revisione e recupero
che si svolgera il gIorno ..............covviniennnn. dalle ore ............ alle ore ............. , autorizza

la partecipazione del propri__ figli .

Selargius, ........oovviiiennnnnn. Firma ...



