
                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                              LICEO SCIENTIFICO PITAGORA

       SELARGIUS

OGGETTO: Sportello didattico.

Il sottoscritto alunno  ………..………………………………………., frequentante la classe  .……..,

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

stesso il giorno ………………………. dalle ore  ………… alle ore …………. 

per la disciplina ……………………………………

L’incontro verterà sul seguente argomento:   ……………………………………………………...

Selargius, ……/……/……….                        Firma ………………………………………………

                                                                      Firma del docente ………………………………………

AUTORIZZAZIONE PER I MINORI

Il  sottoscritto  …………………………………………………………………., genitore dell’alunno

…………………………………………………………………. classe ……......, 

dopo aver preso visione delle condizioni sopra esposte, relative all’attività di revisione e recupero

che si svolgerà il giorno ………………………. dalle ore  ………… alle ore …………., autorizza

la partecipazione del____ propri__ figli__.

Selargius, …………………….                                    Firma …………………………………………


