
MODELLO 1 
SPORTELLO DIDATTICO
Modulo di segnalazione alunni
	Sportello didattico
· Italiano
· Matematica
· Latino
· Francese



	CLASSE
	

	Liceo Scienze
Umane
	Liceo Scientifico
	Liceo Scientifico – opzione Scienze
Applicate
	Liceo Scienze
Umane opzione
Economico - Sociale
	Liceo Linguistico
	Liceo Musicale

	· 1^A
	· 1^A
	· 1^B
	· 1^A
	· 1^A
	· 1^A
	· 3^A

	· 2^A
	· 2^A
	· 2^B
	· 4^A
	· 2^A
	· 2^A
	· 5^A

	· 2^B
	· 3^A
	· 3^B
	· 5^A
	· 3^A
	· 3^A
	

	· 3^A
	· 4^A
	· 4^B
	
	· 4^A
	· 4^A
	

	· 4^A
	· 5^A
	· 5^B
	
	· 5^A
	· 5^A
	

	· 5^A
	· 5^C
	
	
	
	
	
	



	Alunni segnalati
1. ………………………………………………………….
2. ………………………………………………………….
3. ………………………………………………………….
4. ………………………………………………………….
5. ………………………………………………………….
6. ………………………………………………………….
7. ………………………………………………………….
8. ………………………………………………………….
9. ………………………………………………………….
10. ………………………………………………………….




	Argomenti
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





	San Giovanni Rotondo, ………………………………
	Il/La Docente

………………………………………………………………………………...



MODELLO 2
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Statale “Maria Immacolata”
di San Giovanni Rotondo (FG)

Oggetto: RICHIESTA FREQUENZA SPORTELLO DIDATTICO DI______________________________

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, genitore/genitrice 
dell’alunno/a ___________________________________________________, frequentante la 
classe_________, sez._______, indirizzo_______________________________________________, 
di codesta scuola, 
CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a frequenti lo sportello nella/e seguente/i disciplina/e:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                             In fede
                                                                                                  ____________________
San Giovanni Rotondo, …………………………………..


MODELLO 3
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Statale “Maria Immacolata”
di San Giovanni Rotondo (FG)

Oggetto: DICHIARAZIONE DI OPZIONE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, genitore/genitrice  
dell’alunno/a ___________________________________________________, frequentante la 
classe_________, sez._______, indirizzo_______________________________________________, 
di codesta scuola, 

DICHIARA
di voler provvedere personalmente all’integrazione scolastica individualizzata del/della proprio/a figlio/a  nella/e  seguente/i  disciplina/e:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
mediante interventi didattici integrativi, con oneri a proprio carico.

San Giovanni Rotondo, …………………………………..

                                                                                                                             In fede
                                                                                                  ____________________

