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RICHIESTA CORSO DI RECUPERO/APPROFONDIMENTO
Il/La sottoscritto/a _________________________________ 

docente di  ____________________________________________________         
nella classe  _____________________                                         a. s. ____________________

chiede
di poter svolgere un corso di recupero/approfondimento (cancellare la voce che non interessa) per 
la disciplina ____________________________________________________ nella classe 
suddetta.

Le motivazioni per cui si rende necessario il corso sono le seguenti: (completare)
Il corso impegnerà la classe per n. ore ___________ da svolgersi secondo il seguente calendario:
	giorno
	orario

	
	

	
	

	
	

	
	


Il Consiglio di classe ha approvato la proposta in data _______ come risulta dal Verbale n. ______
                                                                     Il Docente proponente     

                                                            __________________________
Vicenza, ____________________________
                                                      VISTO: si autorizza / non si autorizza
Il Dirigente Scolastico    

                                                        __________________________
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