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Il/La sottoscritto/a __________________________________________ docente di ____________________________ nelle classi __________________________________

DICHIARA

la propria disponibilità ad effettuare nei periodi deliberati dal Collegio per il presente anno scolastico, presso la sede di via Fura le seguenti attività integrative, il cui compenso è stabilito nel contratto integrativo d’Istituto: 

(  “Sportello Help” estivo con docente d’Istituto. 
(  Corso di recupero (min. 10 allievi) estivo.

Nelle seguenti discipline ____________________________________________________

La concreta organizzazione sarà più avanti stabilita in relazione agli esiti complessivi degli scrutini.
Per le classi del biennio si cercherà di far concludere i corsi entro giugno/primi di luglio; per le classi del triennio si prevede la conclusione al massimo entro il 22 di luglio.
Indicare le settimane di luglio in cui si è disponibili.

□ 1^ settimana (24/6-29/6); □ 2^ settimana (1/7-6/7); □ 3^ settimana (8/7-13/7); 
□ 4^ settimana (15/7-20/7)
I corsi possono riguardare anche studenti non appartenenti ai propri consigli di classe.
Brescia,______________                              

Firma
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