Al Dirigente Scolastico
“I.P.ILA. Archimede”
Cammarata

Oggetto: Disponibilita ad effettuare corsi di recupero. A.S. /

| sottoscritt__ docente a

tempo determinato/indeterminato per 1’insegnamento di

presso codesto Istituto sede D Cammarata D Sede Coordinata di Casteltermini

DICHIARA
di essere disponibile ad effettuare, nel periodo estivo, corsi di recupero per gli alunni che negli

scrutini finali sono stati valutati con giudizio sospeso nei seguenti periodi:

dal / / al / /
dal / / al / /
dal / / al / /
, / / Il Docente

MOD. 1.0 MODELLO DISPONIBILITA DOCENTI CORSO DI RECUPERO



