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PARTECIPAZIONE AL PROGETTO “ STUDIO A SCUOLA” 

 

Il/la sottoscritto/a |_________________________________| della classe |_________| 

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

|___________________________________| su indicazione del docente prof. 

|_____________________________| per il giorno (o più 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 qualità di tutor nei giorni della settimana e 

nelle ore sopra indicati. 

Inoltre  è a conoscenza : 

 Che per il raggiungimento del credito formativo l’attività di tutoraggio deve 

avere 12 ore di presenza nell’intero a.s.  

 Che per gli studenti del biennio l’attività di tutoraggio effettuata per almeno 12 

ore dà diritto ad un punto in più nella condotta. 

 Che i locali della scuola saranno disponibili dalle ore 12:00 alle ore 15:00 

lunedì , mercoledì e  venerdì ; dalle ore 12:00 alle ore 16:00 martedì e giovedì; 

dalle 12.00 alle 13.00 il sabato. 

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

        Firma dei genitori dell’alunno tutor 

_____________________________     

______________________________ 
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