Al Dirigente Scolastico

Liceo Montanari

VERONA

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

· essere disponibile a svolgere attività di recupero
·   non essere disponibile a svolgere attività di recupero

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

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

Verona, ________________





                                                                                            ________________________________________






