
Al Dirigente Scolastico

I.T.C. “E. Beltrami”

Cremona

Oggetto: Richiesta alunno di fruizione Sportello Aperto

Il sottoscritto, alunno ______________________________ della classe _____________ di questo Isti​tu​to chiede di poter usufruire  del servizio di Sportello Aperto, come da calendario, per la seguente materia _______________________, docente Prof./Prof.ssa  _______________________________ 

il giorno _______________ dalle ore ______________ alle ore ___________ sui seguenti argomenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allo scopo, il sottoscritto dichiara di conoscere le procedure di funzionamento dello “Sportello” ed in parti​co​lare dichiara di sapere che:

· la presente richiesta va consegnata in biblioteca il MARTEDI’ ( ore 8- 9,00) e/o il  GIOVEDI’  (ore 9 – 9.55) della settimana precedente l’inter​vento;

· Il DOCENTE  provvederà ad avvisare solo nel caso in cui la richiesta NON possa essere soddisfatta, mentre in caso contrario essa si intende accolta.

Con la presente il sottoscritto si impegna ad avvisare TEMPESTIVAMENTE la segreteria didattica del​l’Isti​tuto qualora, per impedimenti improvvisi e seriamente motivati, non potesse avvalersi del servizio richiesto.

Cremona,________________
Firma dello studente richiedente
__________________________

Firma del genitore dello studente richiedente

___________________________________

Si conferma l’intervento (


   Si propone la seguente data alternativa _________

Cremona, _______________



Il docente _________________

Cremona,________________


Il Dirigente Scolastico/Il collaboratore delegato

__________________________________









MO.02.06
Pagina 1 di 1
Rev. 01

