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Ai Genitori di …………………………………………….                                         Classe  ………. 

 

Il consiglio di Classe, alla luce dei risultati finora conseguiti, ritiene sarebbe utile per suo/a  
figlio/a essere affiancato da uno studente più grande in qualità di Tutor per poterlo/a  aiutare 
nello studio e nell’individuazione di un metodo di lavoro critico e proficuo. 

Tale progetto si basa su un supporto gratuito di cui si farà garante la scuola nei costi e nelle 
modalità di svolgimento.. 

Tale percorso sarà costituito da ……. Ore di lavoro che si svolgeranno a scuola , in biblioteca o 
nel luogo che suo figlio/a e il Tutor concorderanno. 

Per suo/a figlio/a è stato individuato come Tutor l’alunno ………………………………………………… 

Della classe ……………….. . 

Vi chiediamo pertanto di compilare e riconsegnare la parte sottostante per adesione al 
progetto. 

per il   Dirigente Scolastico 
 il Collaboratore 
Prof. Gianluca Di Bernardo 

*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°**°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*°*° 

Io Sottoscritto ………………………………………………………,  

Genitore dell’alunna/o……………………………. ……………………  della classe   ….                                

 Autorizzo  

 Non autorizzo 

mia/o figlia/o agli incontri di studio con il Tutor. 
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