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Prot. n 3050/C2-C9 S. Apollinare 5 dicembre 2008

Comunicato n.60 - Aidocenti dell'.LT.A.S. - LT.G.

- Ai genitori degli alunni dell’.T.A.S. - L.T.G.

- Agli alunni dell’L. T.A.S. - LT.G.

- Visione Albo

- Sito Web www. agrariorovigo.it

- Sito Web www. itsgberninirovigo.it
Oggetto: sportello didattico.

Si rende noto I’orario e la disponibilita dei docenti per I’attivita di sportello didattico in orario
pomeridiano finalizzato ad interventi individuali o per piccoli gruppi, su argomenti specifici
proposti dagli stessi alunni. Lo sportello avra inizio da martedi 9 dicembre 2008.

Si riportano di seguito le modalita di attuazione.
- Viene esposto all’albo dell’Istituto I’elenco dei docenti e I’orario delle disponibilita;
- Gli alunni devono prenotare l'intervento con 1’insegnante prescelto con la registrazione del
proprio nome sull’apposito modello di prenotazione, disponibile presso i rappresentanti di classe e
che dovra essere consegnato al docente referente entro e non oltre le ore 10 del giorno di giovedi
della settimana precedente ’intervento;
- il giorno di sabato verranno pubblicate le conferme delle prenotazioni ricevute per la settimana
seguente;
- ogni docente annotera gli studenti che si sono presentati alla lezione e gli argomenti trattati in un
modulo predisposto che gli studenti presenti firmeranno;
Si fa presente che la partecipazione degli alunni allo sportello ¢ volontaria e che pud essere
sollecitata dagli insegnanti per gli studenti con particolari difficolta.
Il Dirigente Scolastico
Moscardin Dott.ssa Marilena

Da consegnare al docente coordinatore di classe

I1/1a sottoscritto/a padre/madre dello studente classe
sezione con la presente dichiara di avere preso visione del comunicato n. del dicembre
2008 relativo allo sportello didattico.

Firma



