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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO D’ ISTRUZIONE SUPERIORE 
"ARCANGELO GHISLERI"
Via Palestro, 35 - 26100- Cremona

tel. 0372/20216 - 28788 – fax. 0372/461140 Codice fiscale: 93008510195

Posta elettronica certificata: cris00300a@pec.istruzione.it
Posta elettronica istituzionale: cris00300a@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________,

docente di_____________________________presso questo Istituto
su richiesta degli studenti della classe_______________
CHIEDE

l'autorizzazione ad effettuare uno sportello/corso di recupero per la materia: ____________________________________________ di ore _______ complessive
Firme degli alunni che richiedono l’attivazione (solo per sportello didattico) o nominativo degli alunni  (solo per corso di recupero)
1) ________________________________

  2) _________________________________

3) ________________________________

  4) _________________________________

5) ________________________________

  6) _________________________________

7) ________________________________

  8) _________________________________

	Data in cui si svolgerà il corso
	Dalle ore 

alle ore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


  CREMONA, __________________




Firma del docente










__________________________
******************************************************************************************************************

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA

( SI AUTORIZZA l'attivazione dello sportello/corso di recupero  sopra indicato e la presente ha valore di nomina per  ore____________________
( NON SI AUTORIZZA (per le seguenti motivazioni): _____________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Dal registro dell’intervento sono state rilevate n. _________________ ore effettuate.

Cremona____________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
� Le ore devono avere la durata di 60 min. 
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