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Al/Alla Prof./Prof.ssa  _____________ 

del Polo liceale di Castrovillari (CS) 

 

Oggetto: attività extracurricolari di recupero/consolidamento/potenziamento - 

    Richiesta sportello. 

 

 

Il/la sottoscritto/a studente……………………………………della classe …….. chiede la 

 

 

consulenza didattica del prof.: ……………………………………. Liceo ………………………….. 

 

 

materia: ……………………..    per il seguente giorno……………… ora: ………. 

 

 

 argomento ……………………………................................................................................................ 

 

 

................................................................................................................................................................. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Castrovillari,………….. 

 

 

 

 

 

Firma dello studente                                                                                       Firma del genitore     

                                                                           

 

____________________________                                                          _________________________ 

 


