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Anno scolastico 20    /  20 
 

Materia ________________   Docente prescelto Prof.  ________________________ 
 
Il recupero è richiesto da ______________________________ CLASSE _________________       

il giorno _________________ 

Sui seguenti argomenti_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 
Parte riservata al docente dello sportello 
 

Data recupero: ________ 
Inizio ore: ____________            
Fine ore: _____________ 

Firma del docente: 

Argomenti: 
 
 

Risultati degli accertamenti e 
osservazioni: 
 
 
 

 
 
N. B.: una volta effettuato l’intervento di recupero, la scheda va conservata e consegnata in 
Segreteria didattica. 
 
 
 
 
 


