Al Dirigente Scolastico

Liceo Montanari

VERONA

Il/La sottoscritto/a _____________________________, docente di __________________________
dichiara di:

· essere disponibile a svolgere attività di recupero estiva
(   solo se non nominato commissario d’esame

·   anche se nominato commissario d’esame
·   non essere disponibile al recupero estivo

per la/e seguente/i disciplina/e
 _______________________________________________________________________________
nella seguente forma:
   (    per i propri alunni 

· per gruppi di alunni, anche di altre classi






   (     di biennio







   (     di triennio

e, per quanto riguarda il periodo:

   (     nel periodo dal  22 giugno al 17 luglio;

   (     nel periodo dal  22 giugno al 6 luglio e dal 24 agosto al 31 agosto;

· nel periodo dal  29 giugno al 10 luglio e dal 24 agosto al 31 agosto,

· in alternativa  nei seguenti periodi _______________________________________

 Segnare con X la voce che interessa; si può segnare anche più di una voce

Verona, ________________





                                                                                            ________________________________________






