
                               [image: image2.png]2



                    [image: image3.png]G-



                                                             
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

LICEO STATALE “ALFONSO  GATTO”- AGROPOLI – SA

SCIENTIFICO - SCIENZE APPLICATE- LINGUISTICO- MUSICALE – CLASSICO

Sede – LICEO SCIENTIFICO –LINGUISTICO: Via Dante Alighieri -  tel. 0974/822399  fax 0974827982

Sede associata – LICEO CLASSICO - MUSICALE: Via S. Pio X -  tel./fax 0974/823212

Sito web: www.liceogatto.it – email: saps11000c@istruzione.it - dirigente@liceogatto.it
C.F: 81001630656  -  codice fatturazione UF5NBR- : PEC: SAPS11000C@PEC.ISTRUZIONE.IT

SPORTELLO DIDATTICO
Il prof.___________________________________________________ ha effettuato ____ ora/e di lezione di

________________________________dalle ore _______alle ore ____ del giorno ____/____/____

	Argomenti svolti:



	

	

	Alunni partecipanti:
	Classe
	Firma

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


L’insegnante
___________________________

Compilare il modello e consegnarlo in vicepresidenza dopo ogni attività.
Conservare una copia per ricevuta.










