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GALLARATE

Z1S.

Allegato 2

Disponibilita alunno tutor “Gruppo tra Pari” - Anno Scolastico 2019 —
2020

ALUNNO ..o
CLASSE .......... INDIRIZZO .........cooiiiiiiiiiii,

POMERIGGIO PREFERITO (indicare con X uno o pit di uno)
[l martedi

[I mercoledi

] giovedi

[ venerdi

FIRMA STUDENTE FIRMA GENITORE

N.B.: Il modulo va consegnato in Presidenza alla prof.ssa Costa entro lunedi 28 Ottobre 2019




