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Pistoia, 01/04/2016

AGLI STUDENTI DELLE CLASSI PRIME E
SECONDE

ALLE LORO FAMIGLIE

SEDE - VIALE ADUA - QUARRATA

OGGETTO: SPORTELLO HELP -

Si informano tutti gli studenti e le loro famiglie che anche per il corrente anno scolastico verra
attivato lo sportello HELP, solo per le classi prime e seconde , e per le materie di : MATEMATICA

e INGLESE, e solo per coloro che ne faranno richiesta.

Gli studenti richiederanno di avvalersi dello sportello. attraverso la compilazione del modulo che

potranno ritirare in portineria e che si allega di sequito.

Il docente incaricato comunichera agli studenti il calendario delle lezioni e ritirera le autorizzazioni

a partecipare firmate dalle famiglie.

Le richieste degli alunni dovranno pervenire alla segreteria didattica entro il giorno
08/04/2016

\ILAIRIGENTE SCOLASTICO
. f’rof ssa Elisabetta Pastacaldi
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SCHEDA PRENOTAZIONE SPORTELLO HELP

COGNOME ................................. NOME
CLASSE ...............
MATERIA PER LA QUALE SI RICHIEDE LA CONSULENZA:

|| MATEMATICA

Firma

Il sottoscritto ............................. .. .. . genitore dell'alunno
AUTORIZZA il proprio figlio a partecipare allo sportello help, in orario extrascolastico.

Firma del genitore ................... ... ... ,
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COGNOME .................................. NOME. ... ... ... ...
ELABSE ..o
MATERIA PER LA QUALE S| RICHIEDE LA CONSULENZA:

INGLESE

Firma ... .

Il sottoscritto ................................. genitore dell’alunno
AUTORIZZA il proprio figlio a partecipare allo sportello help, in orario extrascolastico.

Firma del genitore .................. ... .. ..



