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Il sottoscritto ___________________________________________________ genitore dell’allievo/a 

___________________________________________________  della classe_________ sezione_________ 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al seguente Intervento Didattico Educativo Integrativo: 

 sportello didattico 

 corso di approfondimento 

 altro (specificare) _________________________________________________________ 

per la disciplina _____________________ tenuto dal/dalla docente ________________________________                                               

secondo il seguente calendario: 

1) Data__________________ dalle ore__________ alle ore_______________ 

Argomento: _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Data, ___________________________    Firma del genitore_____________________ 

 

2) Data__________________ dalle ore__________ alle ore_______________ 

Argomento: _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Data, ___________________________    Firma del genitore_____________________ 

 

3) Data__________________ dalle ore__________ alle ore_______________ 

Argomento: _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Data, ___________________________    Firma del genitore_____________________ 

 

3) Data__________________ dalle ore__________ alle ore_______________ 

Argomento: _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Data, ___________________________    Firma del genitore_____________________ 

 

 

Data, _________________________  Firma del genitore:___________________________ 

 

Il docente per presa visione ________________________________________________ 

 

 


