Al Dirigente Scolastico

Dell’IC Giovanni XXIII

San Ferdinando di Puglia

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità a svolgere i corsi di recupero

Il sottoscritto/a ___________________________________________________ docente a tempo determinato/indeterminato presso codesta istituzione scolastica, dichiara di essere:

disponibile ad insegnare nei corsi di recupero di fine primo quadrimestre per le seguenti discipline:

□ ITALIANO

□ MATEMATICA

In fede.

San Ferdinando di P. ______________

 Il/la Docente

_______________________________

