Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo DA VINCI
Monteiasi
DISPONIBILITA’ ORE ECCEDENTI



ORDINE DI SCUOLA
 INFANZIA
 PRIMARIA
 PRIMO GRADO


Il/La sottoscritto/a ____________________________, docente di __________________, presso la Scuola in indirizzo,
[image: ]


DICHIARA



la propria disponibilità ad effettuare ore eccedenti l’orario d’obbligo, per un massimo di n. 6 ore settimanali, nei giorni e nelle ore sotto riportati:


Scuola Secondaria di 1° grado

	
	
	I ora
	II ora
	III ora
	IV ora
	V ora
	VI ora

	Lunedì 
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	

	Giovedi
	
	
	
	
	
	

	Venerdi
	
	
	
	
	
	




Scuola Primaria

	
	I ora
	II ora
	III ora
	IV ora
	V ora
	VI ora

	Lunedì 
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	

	Giovedi
	
	
	
	
	
	

	Venerdi
	
	
	
	
	
	




Scuola Infanzia (secondo la turnazione)


	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

		
	
	
	
	
	
	
	



		
	
	
	
	
	
	
	



		
	
	
	
	
	
	
	



		
	
	
	
	
	
	
	



		
	
	
	
	
	
	
	







Firma

______________________________
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