/i, ISTITUTO DI
WU LUIGI EINAUDI

MINISTERO DELL'ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE —

: Via Leonida Bissolati, 96 - 26100 CREMONA
S Cod. Mec. CRIS00800T - Cod Fiscale 80003440197 - Tel. 0372 458053/54 - Fax 0372 23238

15O 9001

Web: www.einaudicremona.edu.it - e-mail: info@einaudicremona.it - cris00600t@pec istruzione.it

Modulo di prenotazione- Sportello Didattico

Il sottoscritto

Classe

chiede di potersi avvalere dello “Sportello Didattico” nel seguente ambito

DISCIPLINA

DOCENTE

ARGOMENTO RICHIESTO

Calendario delle lezioni

DATA

ORE

* Firma del genitore

Firma dello studente richiedente

*(11 genitore autorizza la permanenza a scuola per ’attivita integrativa richiesta da effettuarsi in orario extrascolastico)

NB: la richiesta deve essere inoltrata almeno quattro giorni prima dalla data richiesta

(Parte da compilare a cura dell’insegnante dello Sportello)

Osservazioni didattiche e valutative del docente

Le osservazioni vanno comunicate periodicamente/fine dell'intervento al docente di classe.

Firma dell'insegnante dello Sportello




