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LICEO SCIENTIFICO STATALE “G. PEANO”

Via Monte Zovetto,8 –12100 Cuneo – c.f. 80009910045

tel.0171/692906 –fax 0171/435200

sito web: www.gpeano.org – e-mail: g.peano@libero.it
Sez. Staccata: Via Mazzini,3 –12100 Cuneo






Alla Dirigente Scolastica del






LICEO SCIENTIFICO STATALE “G. PEANO”












CUNEO
Oggetto: Disponibilità per CORSI RECUPERO


Il/La
sottoscritto/a ____________________________________________________
docente a tempo ___________________________________ di ___________________________
__________________________________________ presso questo Liceo, nelle classi: _________
__________________________________________ per l’a.s. 2009/2010,

DICHIARA

la propria disponibilità a svolgere i corsi di recupero per  gli allievi insufficienti al termine dell’anno scolastico 2009/2010 per le seguenti materie, giorni o periodo e per le sottoindicate classi:
	Giorno o giorni di preferenza
	Ora
	Materia/e
	classi
	Per n. ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Cuneo, ……………………..

Firma:……………………………………………………..

