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PRENOTAZIONE  SPORTELLO DI LEZIONE 

 
PARTE CHE DEVE ESSERE TRATTENUTA DAL DOCENTE 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ studente della classe _____________ sez_______ 

 

liceo                     scientifico                  scienze applicate                    scientifico sportivo 

                              classico                      scienze umane opz. Economico - sociale                     

(contrassegnare la voce che interessa) 

 

chiede di poter frequentare il giorno _________________ alle ore ___________ la lezione di ____________________  

 

del Prof. _______________________________________ 

 

 

 

     FIRMA ________________________________________ 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

- - - -  

 

PRENOTAZIONE  SPORTELLO DI LEZIONE 
 

  PARTE CHE DEVE ESSERE CONSEGNATA IN SEGRETERIA 

 

 

Si conferma la lezione di ________________________allo/agli  studente/i ____________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

liceo                 �    scientifico              �     scienze applicate               �     scientifico sportivo 

                          �    classico                   �    scienze umane opz. Economico - sociale                     

(contrassegnare la voce che interessa) 

 

classe _________________ sez. _________il giorno _________________ alle ore _____________ nell’aula n. _______ 

 

 

da parte del/la Prof./ssa _______________________________________________________________ 

       

 

FIRMA DEL DOCENTE 

 

                              __________________________________ 

 


