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Circolare docenti n°87
Ai docenti dell’Istituto

OGGETTO: Sportelli di sostegno per le classi quinte
Nel mese di gennaio potrà essere attivato uno sportello di sostegno per gli studenti delle classi quinte in una sola disciplina per ciascun Consiglio di classe e per complessive 4 (quattro) ore per disciplina.
I docenti interessati dovranno consegnare alla professoressa Fehl entro sabato 16 p.v.  la richiesta compilando il modulo allegato, che dovrà essere firmato, oltre che dal docente, dal coordinatore di classe, che verificherà che non siano stati attivati altri sportelli per lo stesso Consiglio di classe, e dagli allievi che intendono partecipare. La firma degli allievi costituisce un impegno alla presenza costante ai diversi incontri, che è obbligatoria.
Udine, 10 gennaio 2011                                                                   Il Dirigente Scolastico

                                                                                                              Prof.ssa Ester Iannis

RICHIESTA SPORTELLO DI SOSTEGNO CLASSI QUINTE

Docente:____________________________________________________________________

Disciplina:___________________________________________________________________

Classe/i:_____________________________________________________________________

Allievi iscritti:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Giornate degli incontri:________________________________________________________

Orario:______________________________________________________________________

n° complessivo ore:___________________________________________________________

Firma docente: ______________________________________________________

Firme allievi:

___________________________________________________________________________                   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il coordinatore di classe: ______________________________________________

Cod. Min. UDIS01600T
Cod.Fisc e P.IVA 00401740303

viale Leonardo da Vinci 10

33100 UDINE
tel. 0432-46361  fax 0432-545420
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