
      Al Dirigente Scolastico 

      Del Liceo Statale “G. Galilei” 

      24043 CARAVAGGIO 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________genitore dell’alunno/a 

 

______________________________frequentante la classe_________di codesto Liceo 

 

CHIEDE 

 

di accedere all’Help d’Istituto per la disciplina di____________________________nel  

 

giorno/data_____________alle ore________alle ore________ per il seguente argomento 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Caravaggio,__________________ 

 

          Firma studente      Firma genitore 

 

________________________                                    ____________________________    

 

           Visto: si autorizza 

          Il Dirigente Scolastico 

(Prof.ssa Rosa Romana Marchetti) 
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