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	Tipo documento: Modulo Area Qualità
	



DOCENTE

INIZIATIVA DI RECUPERO

DELIBERATA DAL CONSIGLIO DI CLASSE IN DATA _________________

Il sottoscritto dichiara di aver svolto la seguente attività di recupero per la quale chiede di essere retribuito come previsto dalla legislazione vigente.

	MATERIA___________________________________

Ore richieste _________________

ORE AUTORIZZATE ED EFFETTIVAMENTE SVOLTE

                                  TOTALE ORE:____________

Tipo di lezione svolta:

__________________________________________ (*)

Si allega registro
	STUDENTI FREQUENTANTI:

1.___________________  2._____________________

3.___________________  4._____________________

5.___________________  6._____________________

7.____________________8._____________________

9.___________________10._____________________
11.__________________12._____________________

13.__________________14._____________________

15.__________________16._____________________

17.__________________18._____________________

19.__________________20._____________________

	MATERIA___________________________________

Ore richieste _________________

ORE AUTORIZZATE ED EFFETTIVAMENTE SVOLTE

                                  TOTALE ORE:____________

Tipo di lezione svolta:

__________________________________________ (*)

Si allega registro
	STUDENTI FREQUENTANTI:

1.___________________  2._____________________

3.___________________  4._____________________

5.___________________  6._____________________

7.____________________8._____________________

9.___________________10._____________________
11.__________________12._____________________

13.__________________14._____________________

15.__________________16._____________________

17.__________________18._____________________

19.__________________20._____________________

	MATERIA___________________________________

Ore richieste _________________

ORE AUTORIZZATE ED EFFETTIVAMENTE SVOLTE

                                  TOTALE ORE:____________

Tipo di lezione svolta:

__________________________________________ (*)

Si allega registro
	STUDENTI FREQUENTANTI:

1.___________________  2._____________________

3.___________________  4._____________________

5.___________________  6._____________________

7.____________________8._____________________

9.___________________10._____________________
11.__________________12._____________________

13.__________________14._____________________

15.__________________16._____________________

17.__________________18._____________________

19.__________________20._____________________


(*) ore frontali, sportello, altro:

Torino, ___________________




Firma___________________________________

VISTO, SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Anna BOGGIO






Mod. 25b Rev 1

[image: image1.jpg]