
          Alla DS del Liceo 

          “Leonardo da Vinci” 

          Casalecchio di Reno (BO) 

 

Prot. N.   ____ /_____  

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ORE CORSO EXTRACURRICOLARE 

 

 

Docente __________________________      Classe/i ______________________     A.S. _________ 

 

 

Materia  _______________________________________ 

 

 

� Corso di recupero                                      n. studenti ____________          n. ore _________  

 

 

� Corso integrativo  (su tutta la classe)                                                             n. ore _________  

 

 

Periodo di svolgimento 

 

 

� Trimestre     � Pentamestre 

 

 

 

Casalecchio di Reno, ______________                                              Firma _____________________  

 

 

 

Note 

• Si utilizza questo modulo per tutti i corsi extracurricolari, sia di recupero (attività 

d’insegnamento riservate solo a qualche studente della classe) sia integrativi (attività 

d’insegnamento rivolte a tutta la classe); il modello compilato va consegnato al protocollo. 

• Il docente comunica agli studenti il calendario del corso e da l’informazione al centralino, 

almeno una settimana per l’altra, per la prenotazione delle aule. 

• Al termine del corso il docente consegna al protocollo “il registro recupero” compilato.   

RICHIESTA ORE CORSO 

EXTRACURRICOLARE  (vers. 4) 


