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Anno scolastico 2017/2018       circ. n.84         All. 2  

 

RICHIESTA SPORTELLO DIDATTICO 
 

 

Nome: ____________________________ Cognome__________________________  

 

Classe: _________________Indirizzo __________________ 

 

 

 

Seleziona la disciplina  

 

 Inglese      

 Matematica      

 Fisica  

 Biologia /Chimica    

 Filosofia     

 Disc. Artistiche  

 

 

Data in cui si richiede l’attività  (si tenga conto della disponibilità del docente secondo la tabella): 

 

______________________         con il docente _______________________________________ 

 

Descrivere gli argomenti richiesti in modo dettagliato : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data della richiesta _________________________ 

 

         

 

        FIRMA ________________________ 

 

 


