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SPORTELLO DIDATTICO 
Richiesta di intervento di sostegno 

 
 

Al/Alla prof./prof.ssa ________________________________ 

 

Alunno _____________________________________   Classe ____________ 

Materia ____________________ Docente di classe prof./prof.ssa _________________________ 

 

Argomento per il quale viene richiesto il sostegno: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Mesagne, lì _________________     Firma 

       _________________________________ 

 

Riservato alla segreteria 

 

Richiesta confermata per il giorno: ____________________ alle ore __________ 

         L’incaricato di segreteria 

                ________________________ 
 

Riservato al docente 

 

Eventuali annotazioni : ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

           data                  Il docente 

        ___________________                         ________________________ 

 ------------------------------------staccare e consegnare all’alunno/a -------------------------------------------------------------------- 

Richiesta di intervento di sostegno 

Materia _____________________      prof./prof.ssa __________________________ 

confermata per il giorno: _____________________ alle ore _______________ 

         L’incaricato di segreteria 

                _________________________ 

 


