PARTECIPAZIONE AL PROGETTO “ STUDIO A SCUOLA”

[I/la sottoscritto/a | |dellaclasse | |

chiede di poter partecipare al progetto in qualita di TUTOR nella seguente disciplina

| | su indicazione del docente prof.

| | per il giorno (o piu giorni) della settimana

| | dalle ore | | alle ore | |.
| | dalle ore | | alle ore | |.
Il/la sottoscritto/a , genitore del suddetto/a alunno/a,

autorizza il/la figlio/a a restare a scuola in qualita di tutor nei giorni della settimana e

nelle ore sopra indicati.

Inoltre €& a conoscenza :

e Che per il raggiungimento del credito formativo 1’attivita di tutoraggio deve
avere 12 ore di presenza nell’intero a.s.
e Che per gli studenti del biennio P’attivita di tutoraggio effettuata per almeno 12

ore da diritto ad un punto in piu nella condotta.

e Che 1 locali della scuola saranno disponibili dalle ore 12:00 alle ore 15:00
lunedi , mercoledi e venerdi ; dalle ore 12:00 alle ore 16:00 martedi e giovedi;
dalle 12.00 alle 13.00 il sabato.

e Di dover svolgere le attivita di recupero con un massimo di 2 alunni.

Firma dei genitori dell’alunno tutor




