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Istituto di Istruzione Superiore “Leonardo da Vinci” 

Villafranca in Lunigiana

Interventi Didattici Educativi ed Integrativi per l’anno scolastico ___________

Sportello dello Studente

	Materia:  
	

	Docente:
	prof.     

	Data ed ora dell’intervento

	Giorno
	Dalle ore
	Alle ore

	Argomento trattato:
	Studenti presenti
	classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Argomento trattato:
	Studenti presenti
	Classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Il/la  sottoscritto/a prof. __________________________ dichiara di aver effettuato in data odierna n. ______ ore aggiuntive di insegnamento per l’attività di “sportello dello studente” sopra esplicitata.

 _______________, ______________                                      _____________________

                                                         (data)                                                                                                                                                                               (firma)


I sottoscritti studenti  dichiarano di aver usufruito in data odierna del servizio di “sportello” negli orari e per gli argomenti sopra indicati.

________________________              _________________________                      ________________________             

________________________              _________________________                      ________________________   

________________________              _________________________                      ________________________   

________________________              _________________________                      ________________________   

________________________              _________________________                      ________________________   
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