MODELLO 1

(da inviare indicativamente 10 giorni prima dellavvio

attivita a ic.bassavaldisole@pec.provincia.tn.it

e cc dirciccolini.male@icbassavaldisole.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo Bassa Val di Sole

Il sottoscritto/La sottoscritta in servizio presso il plesso , considerata la

richiesta di utilizzo delle risorse contrattuali/FUIS e P'autorizzazione del dirigente scolastico
CHIEDE

DI POTER EFFETTUARE N°___ ORE DI PROGETTO/RECUPERO CON ALUNNO-I
A VALERE SU:
(OART. 26 (n° ore __) (OFUIS (n° ore __) (OMINUTAGGIO (solo SSPG n° ore)

A TAL FINE COMUNICA :
BISOGNI FORMATIVI DELLO STUDENTE:

OBIETTIVI DELL INTERVENTO:

CALENDARIO (eventuali variazioni saranno comunicate per le vie brevi al dirigente :

DATA DALLE ALLE ATTIVITA’ SVOLTA IN L’ ALUNNO ESCE DALLA
COMPRESENZA CON CLASSE

IL PRESENTE PROGETTO E STATO APPROVATO NELLA SEDUTA DEL CONSIGLIO DI CLASSE O DURANTE LA
PROGRAMMAZIONE CON IL TEAM DOCENTI IN DATA
PRIMA DELL'AVVIO DEL PROGETTO, IL DOCENTE SI IMPEGNA AD ILLUSTRARE LINIZIATIVA ALLA

FAMIGLIA E OTTENERNE LACCORDO.

DATA FIRMA

Visto, IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Nicola Parzian
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