LICEO SCIENTIFICO STATALE “A. ROITI”

V.le Leopardi N. 64 - 44100 FERRARA   Tel. 0532/207390  -  Fax 0532/210133  


Modulo di richiesta per lo sportello didattico
a.s. 2010-11
Il/a sottoscritto/a______________________________________________________ frequentante la classe________________sez.________Corso____________________________

chiede

di poter usufruire del servizio di sportello didattico secondo le seguenti modalità:
	materia      Fisica
	docente

	giorno
	dalle                           alle

	Tipologia d’intervento
	
	spiegazione dell’argomento

	
	
	esercitazioni sull’argomento

	
	
	approfondimento sull’argomento


Data




Firma dell’alunno

Autorizzazione alla permanenza a scuola per attività in orario extrascolastico

Il/a sottoscritto/a_____________________________genitore dell’alunno/a____________________

della classe_______________sez._________________ autorizza il/la proprio figlio/a a frequentare lo sportello didattico nella giornata e in base all’orario sopra indicato.
Data 





Firma del genitore

_______________________tagliare lungo questa linea________________________________________________________
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