MODULO  A

 Al Dirigente Scolastico

 dell’IIS “Vittorio Veneto”

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………. in servizio in questo istituto in qualità di………………………..

…………………………………………………………

Considerata la delibera del consigli di classe della classe ………………………………….. del………………………………

CHIEDE

l’autorizzazione ad effettuare attività di recupero/ sportello didattico per gli alunni della/le classe/i …………………………………………………………. per una durata complessiva di n°…………………. ore.

Il corso si svolgerà presso la sede ……………………………………..

	Date presunte in cui si svolgerà l’attività
	Dalle ore / alle ore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Chiedo che le ore relative al corso siano considerate come ore di potenziato.

Vittorio Veneto, ……………………………….

Firma del docente

 






……………………………………………………………

************************************************************************************************************************************

(parte riservata alla segreteria)
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

“Vittorio Veneto” Città della Vittoria
VIA VITTORIO EMANUELE II, 97 - TEL. 0438/57147 – FAX 0438/940780

31029 VITTORIO VENETO (TV)

C.F. 84002190266

Prot. ……………………





Vittorio Veneto, ………………………………….

Al/Alla Prof./ssa ………………………………….

SEDE

Oggetto: Autorizzazione attività di recupero/sportello – ore potenziato
Viste le delibere dei Consigli di Classe delle classi interessate.

Preso atto della disponibilità del docente.

Alla  S.V. è assegnata l’attività di sportello come ore di potenziato  per gli alunni della/e classe/i …………………….. 

…………………………………secondo l’orario sopraindicato.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Susanna Picchi
vicario


