  Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico Statale  

“ Galileo Galilei  ”

 POTENZA 

DISPONIBILITA’ A SVOLGERE ORE ECCEDENTI

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________

Docente di   ______________________________________________________________________

dichiara
la propria disponibilità (con obbligo di presenza, limitatamente alla 1^ora) ad effettuare ore supplementari in sostituzione di colleghi assenti secondo il seguente schema:

	Giorno 
	Ore di lezione

	
	1ª
	2 ª
	3 ª
	4 ª
	5 ª
	6 ª

	Lunedì
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	




la prima ora di lezione 


l’ultima ora di lezione ( 12.05 – 13.05) corsi di ordinamento

l’ultima ora di lezione ( 13.05 – 14.00) corsi sperimentali ( P.N.I.- Bilingue)

 sia la prima che l’ultima ora di lezione


nelle ore “ buche” sulla base dell’orario scolastico in vigore

E’ a  conoscenza che la disponibilità dichiarata  per la 1 ª ora comporta obbligo di presenza.

____________________________

                                                                                     

           (firma)

































Da riconsegnare presso l’Ufficio di vicepresidenza 


