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Alla Dirigente scolastica

OGGETTO: Modulo richiesta autoriz. Corsi potenziamento /sportelli individuali

Il/la  sottoscritto/a     ___________________________________________________________   docente  di 

______________________________  chiede l’autorizzazione a svolgere la seguente attività di insegnamento:

 sportelli didattici, corsi di recupero di  ___________________________________

 attività di insegnamento per potenziamento disciplinare, certif.linguistiche, olimpiadi,  certamina e progetti  

(specificare)  _____________________________________________________________________________

con riconoscimento di:

 n. ore ____ sul FUIS   n. ore ______ sulle 40 ore   n. ore____ sulle 70 ore

Classi coinvolte  ____________________________

Numero alunni previsti   ______________________

calendario:

GIORNO ORARIO GIORNO ORARIO

Per  la  suddetta  attività  verrà  compilato  un  apposito  registro  per  la  rilevazione  degli  studenti  

partecipanti e delle attività svolte, da restituire a conclusione del corso.

TRENTO __________________ FIRMA _______________________________

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

VISTO, SI AUTORIZZA       

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Paola Baratter

__________________________


