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LICEO  SCIENTIFICO STATALE

“ Galileo Galilei “

Via Anzio,2 – 85100 POTENZA – Tel. 0971\441910 Fax 0971\443752

url:wwwlsgalileipz.it   e-mail: pzps040007@istruzione.it    segreteria@lsgalileipz.it  
C.F. 80004120764        C.M. PZPS040007

Al Dirigente scolastico – Sede - 
OGGETTO: Richiesta interventi didattici di sostegno
Il/la sottoscritto/a prof./prof.ssa _______________________________________________

· visto il verbale del Consiglio di classe;

· vista la necessità di attivare 

◊ corsi di sostegno didattico 

       in favore di studenti il cui profitto risulta ad oggi  insufficiente  
                                                                    CHIEDE

di avviare un intervento didattico di sostegno nella materia _________________________ per un numero max di 8/10 ore da concludersi entro la prima settimana di maggio 2011 a favore degli studenti:

	
	Cognome e Nome
	Classe

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


secondo il seguente calendario:

	Giorno
	Data
	Dalle ore
	Alle ore
	N°ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Potenza,_______________                                    Il/La docente richiedente____________________
Si autorizza: il Dirigente Scolastico___________________


