Liceo Scientifico di Ceccano

SCHEDA DI PRENOTAZIONE: SPORTELLO DIDATTICO 

Si chiede la prenotazione per una lezione di recupero individualizzato con:

Prof./prof.ssa...............................................................Materia........................................

Per il giorno.......................................................................ora.........................................

 Argomento :      scelto dall'alunno  □          prescritto dall'insegnante di corso   □ 

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

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

….....................................................................................................................................

Alunni prenotati:                                                                       

	Cognome e nome
	classe
	Firma alunni

(da apporre il giorno della lezione)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	


Ceccano, li...........................................                                    Firma del Prof. 

                                                                                 …....................................................        

Liceo Scientifico Statale  Ceccano

SCHEDA INDICAZIONE CARENZE

(Attività di sportello obbligatoria)

Disciplina.........................................................................................................................

L'alunno/a........................................................................................................................

Classe.....................................................................................................Sez....................

Ha mostrato le seguenti carenze......................................................................................

…..............................................................................................................................................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

L'alunno dovrà quindi frequentare n° ore …........ di sportello didattico  entro la seguente data...........................................
Firma docente del corso

…................................................

	Lezioni
	Giorno e ora 
	Docente dello Sportello
	Firma

	N° 1
	
	
	

	N° 2
	
	
	

	N° 3
	
	
	

	N° 4
	
	
	


L'alunno/a sarà successivamente verificato sulla carenza individuata.
Data verifica recupero carenza.............................................................................

	RECUPERATA
	□

	PARZIALMENTE RECUPERATA
	□

	NON RECUPERATA
	□


                                                                                                   Firma docente del corso

                                                                                    …................................................

