RICHIESTA
(da compilare da parte degli studenti e controfirmata dallo studente-tutor e dai propri genitori)

Il/i sottoscritto/i alunno/i della classe | | chiede/chiedono un intervento di tutoraggio il giorno
| | dalle ore | | alle ore | | (max 2 ore) per la materia
| | con I'alunno tutor | |

Nome/i alunno/i Firma/e alunno/i

Data firma dell’alunno tutor per conferma

AUTORIZZAZIONE

Il /1 genitori del/i suddetto/i alunno/i autorizza/autorizzano a fermarsi a scuola per I'intervento di tutoraggio
nei termini sopra indicati.
Data Firma dei genitori

EFFETTUAZIONE (da consegnare ai docenti indicati)

Il giorno | | dalle ore | | per un totale di n° ore | | si & svolto attivita di
tutoraggio per la materia (prof. ) per i seguenti alunni:
Nome/i alunno/i Classe Firma/e alunno/i

Argomenti svolti :

Firma dello studente-tutor :

EFFETTUAZIONE (da consegnare ai referenti)

Il sottoscritto | |della classe | | ha svolto attivita di
tutoraggio il giorno | | dalle ore | | per un totale di n° ore | |
per i seguenti alunni:

Firma/e alunno/i | MATERIA |

Nome/i alunno/i classe
/ / | aula

Firma dello studente-tutor :




