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Prot. n. 9675/C27f
Ai genitori

di ………………………..

classe…………………….

OGGETTO: sportello help

Si comunica che sarà attivato uno sportello help di…………………………………………………
tenuto dal/lla prof/ssa ……………………………………nelle seguenti date:

giorno data orario

Si ricorda che la frequenza è obbligatoria.

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Tagliandino da restituire al docente che tiene lo sportello help

Il sottoscritto ………………………………….genitore dell’alunno ………………………………
della classe …………………. Comunica di aver preso visione del calendario dello sportello help

Firma.

________________________


