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______________________________________________ 

MOD. 12 

Pratica istruita: Emanuela 

 A.S. _________ 
 

MODULO RICHIESTA SPORTELLO HELP 

 
Il/i sottoscritto/i _____________________________________ frequentante la  
 
Classe  ____ sez. ____  chiede/ono di fruire dello sportello help nella disciplina 
 
 ________________________ con il docente ________________  
 
Da compilare a cura dell’alunno e del 

genitore 
Da compilare a cura del docente 

durata prevista durata effettiva 
 

dalle ore _____ alle ____ tot.h ____ 

Giorno desiderato 
 

Giorno  convenuto 

 ARGOMENTO: 
 
METODOLOGIA E STRUMENTI: 
 

 
 
 

           
Firma alunno/i 
 
____________________________:    Meda, ____/_____/___ 
Firma docente 
 
____________________________: 
 
Autorizzazione del genitore per lo studente minorenne all’intervento didattico in orario 
extrascolastico 
  
       F I R MA 

 

genitore o tutore che esercita la  patria potestà 
 
_____________________________________ 
 


