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I.I.S.S. "V. IGNAZIO CAPIZZI" BRONTE
Liceo Classico - Liceo Artistico - Liceo Scientifico - I.P.S.I.A. – I.P.S.A.S.R.
CM: CTIS00900X

MODULO PER LA PRENOTAZIONE DELLO SPORTELLO DIDATTICO

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................... studente/ssa della classe ............ indirizzo ................................................................ dichiara di aver concordato con il/la prof./ssa .................................................................................. un intervento di Sportello didattico  per la/e disciplina/e ....................................................... per il giorno ............................................................

dalle ore ...................... alle ore ........................... sul seguente argomento: ……....................................

....................................................................................................................................................................

Firma dello/a studente /ssa____________________________________________

Firma di un genitore ____________________________________________ 

Firma del docente ______________________________________________
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