ALLEGATO  N. 2


SEGNALAZIONE DEI CORSI DI RECUPERO DA ATTIVARE

Il monte ore assegnato è di …..…... ore, pertanto, dal Consiglio di classe ………..… in sede di scrutinio intermedio sono stati deliberati i seguenti CORSI per:
· SINGOLA CLASSE  (massimo 3 ore pomeridiane)
DISCIPLINA ………………..………………..………….  
	DOCENTE: 

……………………………………
	ORE TOTALI:
…………………
	N° STUDENTI:
……………………………

	N.
	GIORNO
	N° ORE
	
	N.
	GIORNO
	N° ORE

	1
	 
	
	
	5
	
	

	2
	
	
	
	6
	
	

	3
	
	
	
	7
	
	

	4
	
	
	
	8
	
	


DISCIPLINA ………………..………………..………….  

	DOCENTE: 

……………………………………
	ORE TOTALI:
…………………
	N° STUDENTI:

……………………………

	N.
	GIORNO
	N° ORE
	
	N.
	GIORNO
	N° ORE

	1
	 
	
	
	5
	
	

	2
	
	
	
	6
	
	

	3
	
	
	
	7
	
	

	4
	
	
	
	8
	
	


· CLASSI  PARALLELE
	DISCIPLINA
	N° ALUNNI
	N° ORE richieste
	disponibilità docente della classe  
	disponibilità docente NON della classe  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Chiari, ….. gennaio 2012          Il coordinatore di classe……………………….…….

