(All.1)
COMUNICAZIONE DI RECUPERO ORARIO 
ALUNNO……………………………………………………………………………….CLASSE………………………..SEZ……….………..
Con riferimento alla delibera del Collegio Docenti del 31.10.2017 relativa alla riduzione dell’unità didattica da 60 a 50 minuti per l’a.s. 2017/18, si comunica che il recupero della “quota oraria” del monte ore della classe si svolgerà come segue:
	Disciplina/ Docente
	Modalità
(Sportello, uscite  didattiche, codocenza, altro, vedi all. A)
	Tempi
(Giorno…………….……

dalle ore….. alle ore….)
	Frequenza
(Giornaliera, settimanale, mensile, altro)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Annotazioni dei docenti: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………   .……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	La famiglia dichiara di aver preso visione  della comunicazione 
                              Firma del genitore
                       ………………………………………………..
	                                     (In alternativa)   
 La famiglia dichiara che il proprio figlio …………………………………………………………………...................
NON parteciperà alle attività per il recupero orario delle seguenti discipline: ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

per le quali si attiverà personalmente ai sensi dell’art. 1 comma 4 del Decreto Legislativo n. 76 del 15.4.2005
                         Firma del genitore

              …………………………………………………..


Si fa presente che la modalità di realizzazione del recupero nel corso dell’anno potrà subire variazioni che verranno tempestivamente comunicate dal singolo docente. 
Roma……………………………………





Il coordinatore

