SCHEDA SEGNALAZIONE PER RECUPERO - a.s. 2022/2023
DOCENTE  ___________________________________________
DISCIPLINA  __________________________________________
CLASSE      __________
	N
	ALUNNO\A
	PROGRAMMA DA RECUPERARE
	Si consiglia partecipazione 
corso recupero

	
	
	
	SI
	NO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


Mettere una crocetta nella casella con l’opzione interessata

	
	SI
	NO

	Disponibilità del docente ad avviare il corso di recupero* 
	
	


Mettere una crocetta nella casella con l’opzione interessata
*solo in presenza					   
Data _____ /_____ /________        
					
Firma________________________
