RICHIESTA ATTIVAZIONE INTERVENTO DIDATTICO-EDUCATIVO INTEGRATIVO 


Prot. n.                 



           




Castelli Calepio,      
Al Dirigente Scolastico

Il sottoscritto, COGNOME NOME,  docente di  FORMDROPDOWN 
 presso la Scuola  FORMDROPDOWN 
 di  FORMDROPDOWN 

CHIEDE

l’attivazione del seguente intervento didattico-educativo integrativo nella Scuola  FORMDROPDOWN 
 di  FORMDROPDOWN 
:

tipo di intervento




disciplina


durata in ore

 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 



10
calendario degli interventi:

	
	data
	ore
	
	data
	ore
	
	data
	ore

	1
	     
	2
	6
	     
	2
	11
	     
	     

	2
	     
	2
	7
	     
	2
	12
	     
	     

	3
	     
	2
	8
	     
	     
	13
	     
	     

	4
	     
	2
	9
	     
	     
	14
	     
	     

	5
	     
	2
	10
	     
	     
	15
	     
	     


alunni partecipanti:


	
	cognome e nome
	classe
	
	cognome e nome
	classe

	1
	   
	 FORMDROPDOWN 

	9
	     
	 FORMDROPDOWN 


	2
	 
	 FORMDROPDOWN 

	10
	     
	 FORMDROPDOWN 


	3
	     
	 FORMDROPDOWN 

	11
	     
	 FORMDROPDOWN 


	4
	     
	 FORMDROPDOWN 

	12
	     
	 FORMDROPDOWN 


	5
	     
	 FORMDROPDOWN 

	13
	     
	 FORMDROPDOWN 


	6
	     
	 FORMDROPDOWN 

	14
	     
	 FORMDROPDOWN 


	7
	     
	 FORMDROPDOWN 

	15
	     
	 FORMDROPDOWN 


	8
	     
	 FORMDROPDOWN 

	16
	     
	 FORMDROPDOWN 



Si allega il programma con i contenuti e gli obiettivi didattici del corso.

Il docente

………………………………

Castelli Calepio, ………………………..

visto  ( si autorizza ( non si autorizza  

Il Dirigente Scolastico

………………………………

