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G. Mercat

Attivita di “Assistenza e Recupero” per gli alunni
(c.d. “Sportello_Didattico™)

Il/1a sottoscritto/a prof./ssa docente di

comunica che il giorno svolgera attivita di assistenza e consulenza con gli alunni

della/e classe/i

il Docente

Il sottoscritto prof./ssa , dichiara di aver svolto n. ore* di “sportello” il

giorno dalle ore alle ore con i sotto indicati alunni della/e classe/i:
nome cognome alunno | classe argomenti Firma alunni

Firma docente Visto

1l Dirigente scolastico

( *si raccomandano: richiedere ’AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI e svolgere ore intere e/o ¥ ore, tante da formare sempre ore intere.)
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