Modello disponibilità corsi di recupero

Al Dirigente Scolastico dell’IISS “P. Giannone”
di San Marco in Lamis

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________
docente di (indicare le materie) ______________________________________ 
nelle classi ____________________________________________________
dichiara di essere disponibile ad effettuare corsi di recupero estivo (Barrare la/le scelte)
· Per le proprie classi
· Anche per classi parallele
 
nel periodo dal 23 giugno 2025 al 5 luglio 2025

· sia in orario antimeridiano che pomeridiano

San Marco in Lamis, _________________
                                                                                             	
 Firma
___________________________

