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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/La sottoscritto/a ...........................................................................................................................

docente di ........................................................................................................................................

chiede l’autorizzazione a svolgere un corso di recupero / attività didattiche integrative (indicare la tipologia dell’attività)    ...........................................................................................................................    nella classe .........................................           

      con  n° studenti: ................................…, 

per n° ore previste: ....................................................… 

a partire da .....................................................………...

con il seguente orario: ...........................................……


L’iniziativa è stata approvata dal Consiglio di Classe

 SI

 NO   








…………………………………………………











firma del docente 

data .........................................
Vista la richiesta si autorizza lo svolgimento di n° ............................ ore del corso richiesto.

Il docente è tenuto ad utilizzare:

· il Registro Personale per indicare le presenza, le attività svolte e le valutazioni,

· il Diario di classe per segnalare le presenze,

Il docente è pregato di avvisare il centralino ed utilizzare l’aula della classe per lo svolgimento delle attività sopra autorizzate. 










Il Dirigente scolastico

