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MODULO RICHIESTA SERVIZIO 

- SPORTELLO HELP. SUPPORTO STUDENTI – 

 

I sottoscritti ____________________________________________________________________________________ 

 

alunni della/delle classe/classi ______________________________________________________________________ 

 

indirizzo  � AFM     � SIA     � CAT      � LSC     � LSU     � LLI 

 

CHIEDONO 

 

non in orario scolastico, un incontro con il prof./la prof.ssa _______________________________________________ 

 

per il giorno ________________________________dalle ore __________________ alle ore ___________________ 

 

per il seguente motivo: 

� sostegno didattico 

� consulenza di natura didattica 

 

Chiavenna, lì ________________________                                            FIRME  

 

                                                                                                           ___________________________________ 

  

                                                                                                          ____________________________________   

 

                                                                                                          ____________________________________             

 

Annotazioni del docente in base a quanto emerso durante l’incontro (argomenti trattati, ecc….) 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Numero studenti partecipanti __________________ 

                                                                                                              FIRMA DOCENTE 

                                                                                                             __________________________________ 

 

 


