Al Dirigente Scolastico

Io sottoscritto ……………………………..……., docente in ruolo di ……………………………..

CHIEDO

Di poter svolgere nel …. quadrimestre i seguenti corsi di recupero (IDEI) in orario non curricolare per le classi, per gli alunni e per il n° di ore di seguito indicati :

	classe
	alunni
	N° ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


La comunicazione degli orari e la richiesta di adesione alle famiglie sarà mia cura.











In fede










…………………………………

Luogo e data,……………………….















