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COMPILARE UN UNICO MODULO PER TUTTE LE CLASSI e consegnarlo al referente per A.S.L.(leoniscor21@gmail.com)
DOCENTE__________________________________________________________________

	Classe
	Ore settimanali
	N° settimane stage
	Ore di lezione non svolte
	Ore impiegate nella classe per visite come Tutor interno
(1 studente= 1 ora di lezione)
	Ore residue da recuperare

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SOMMA TOTALE ORE
	A
	B
	(A-B)



Modalità di recupero ore* :

	Opzione
	Numero ore utilizzate
	Numero ore a recupero

	Ore di attività non di insegnamento (2 ore per  ciascuna ora da recuperare)
	
	

	Copresenza durante le esposizioni delle relazioni degli studenti  ( 15 min a studente)
	
	

	Correzione relazioni finali di Alternanza (da contrattazione)
	
	

	TOTALE ORE NON DI INSEGNAMENTO CHE VERRANNO RECUPERATE
	
	

	Ore di attività non di insegnamento  (1 ora per  ciascuna ora da recuperare)
	
	

	Compensazione in parte delle ore di apertura della scuola per orientamento verso la scuola secondaria di primo grado
	
	

	Attività di  insegnamento : ore di recupero disciplinare / rafforzamento /potenziamento
	
	

	Ore a disposizione per sostituzioni
	
	

	TOTALE ORE DI INSEGNAMENTO CHE VERRANNO RECUPERATE
	
	


*ogni ora di insegnamento viene valutata come due ore di attività aggiuntiva non di insegnamento
Data _____________________________      firma _______________________________________



PER CHI SCEGLIE LA DISPONIBILITÀ A SUPPLENZE, INDICARE ANCHE CON UNA CROCETTA, NELLA TABELLA SEGUENTE, LE ORE A DISPOSIZIONE DELL’ ISTITUTO E CONSEGNARLA AL PROF. CHOLHOP  ED INVIARLA A collaboratrids@istitutolevi.it


DOCENTE__________________________________________________________________


periodo    _______________________________

	ora
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	1^
	
	
	
	
	
	

	2^
	
	
	
	
	
	

	3^
	
	
	
	
	
	

	4^
	
	
	
	
	
	

	5^
	
	
	
	
	
	

	6^
	
	
	
	
	
	



periodo    _______________________________

	ora
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	1^
	
	
	
	
	
	

	2^
	
	
	
	
	
	

	3^
	
	
	
	
	
	

	4^
	
	
	
	
	
	

	5^
	
	
	
	
	
	

	6^
	
	
	
	
	
	



periodo    _______________________________

	ora
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	1^
	
	
	
	
	
	

	2^
	
	
	
	
	
	

	3^
	
	
	
	
	
	

	4^
	
	
	
	
	
	

	5^
	
	
	
	
	
	

	6^
	
	
	
	
	
	



Eventuali osservazioni:
___________________________________________________________________________________________




Vignola, li	__________________                                          	Il docente   _____________________________
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