ISTITUTO COMPRENSIVO “E. FERMI “ DI PORTO CERESIO

Al Dirigente Scolastico

                                                                                     ALLA COMMISSIONE ORARIA

OGGETTO: RICHIESTA DESIDERATA ORARIO PER A.S. 20..... / 20......
INSEGNANTE: ………………………………………………………………………

CLASSI E MATERIE INSEGNANTE NELL’A.S. in corso: ____________________________________________________________________
PART TIME:  ▫NO 
▫ SÌ 
DESIDERATA ORARIO
· preferenza oraria:

    prime ore                     ultime ore                     nessuna preferenza

moduli di ore consecutive per classe (scuola secondaria):  

             2 ore                                  3 ore                   nessuna ora consecutiva
Pomeriggio: 




             Lunedì


mercoledì 

indifferente



EVENTUALI RICHIESTA PER MOTIVI PERSONALI (si terrà conto di tali
richieste solo se possibile, cioè solo nel caso in cui siano compatibili con le esigenze didattiche, con le richieste dei colleghi e con i numerosi vincoli che l’elaborazione dell’orario richiede)

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

Si ricorda che i criteri didattici e strutturali sono da ritenere prioritari. Pertanto nella stesura dell’orario i desiderata non hanno carattere di obbligatorietà e il loro soddisfacimento sarà possibile solo se ne sussistono le condizioni.

Si confida sulla comprensione e sulla disponibilità dei docenti.

                                                    Firma del Docente: …………………………………….

Recapito telefonico: ……………………………………...
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
· AUTORIZZA l’inoltro della richiesta alla commissione oraria

· NON AUTORIZZA l’inoltro della richiesta alla commissione oraria

Data _____________________
Firma del Dirigente Scolastico ________________________

















































  








