Mod. B
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Al  Dirigente Scolastico
                                                                                                           Istituto d’Istruzione Superiore “Nostro-Repaci”
                                                                                                                    Villa San Giovanni (RC) 



MODULO DI PRENOTAZIONE DELLO SPORTELLO DIDATTICO
ANNO SCOLASTICO 2016/2017

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________
Alunno/a della classe_______sez.______Indirizzo_______________Sede_________________
CHIEDE
di poter fruire dello Sportello didattico il giorno ____________ dalle ore _______ alle ore ____ 
	
	Ambito  
	Docente

	□
	italiano e latino
	Arrigo

	□
	matematica e fisica
	Ripepi

	□
	filosofia e storia
	Chirico

	□
	filosofia e storia
	Tripodi

	□
	diritto ed economia politica
	Primerano

	□
	diritto ed economia politica
	Pennestrì

	□
	economia aziendale
	Neri

	□
	economia aziendale
	Martino



Per il seguente motivo:
· Recuperare lacune
· Superare difficoltà di apprendimento
· Potenziare il metodo di studio
· Approfondire argomenti di studio

Argomento richiesto________________________________________

Villa San Giovanni    ____/____/___                                                                                                          

Firma dello studente                                            Firma del genitore dello studente minorenne
______________________                                    _____________________________                                  

NB: la richiesta deve essere inoltrata entro il giovedì della settimana precedente.								
