








Al Dirigente Scolastico










IPSCTP Aldrovandi Rubbiani










Bologna










FS Sostegno










Coordinatore sede Sostegno

In riferimento all’orario di SOSTEGNO (docenti ed educatori) della classe .....

Chiedo le seguenti modifiche:

	ora
	LUN
	MAR
	MER
	GIO
	VEN
	SAB

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	Pomeriggio
	
	
	
	
	
	


Motivazioni:..........................

Il CdC, in particolare gli insegnanti coinvolti........................... ed il coordinatore di classe Prof ......

sono al corrente  della proposta e sarebbero favorevoli.

In caso di richiesta per STUDIO INDIVIDUALE POMERIDIANO ASSISTITO CON EDUCATORE dopo l’autorizzazione del DS occorre consegnare modello autorizzazione dei genitori.

Data









firma 

Consegnare a coordinatore sostegno propria sede.

Orario – variazioni -  mod  2011


