AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’Istituto Comprensivo

  n. 1 di Porto Torres

MODELLO DESIDERATA

Oggetto: Assegnazione dei docenti alle classi
La sottoscritta ………………………………………..

Docente a tempo indeterminato titolare nell’Istituto Comprensivo n. 1 di Porto Torres.
Insegnante di scuola primaria plesso di ……………….

Inclusa nella graduatoria interna al posto n°……….  con punteggio …………..

CHIEDE

Di essere assegnato per l’anno scolastico 2016/2017
	 CLASSE


	1^       2^       3^       4^         5^

	 TEMPO SCUOLA 


	· TEMPO NORMALE
·  TEMPO PIENO

	AMBITO DISCIPLINARE
	ITALIANO…………….ORE………………
MATEMATICA….........ORE………………..
SCIENZE………………ORE…………….……
STORIA………………..ORE…………..……..
GEOGRAFIA…………..ORE………….……..
ARTE E IMMAGINE….ORE………….……..
MUSICA………………..ORE……………….
EDUCAZIONE FISICA...ORE………………

TECNOLOGIA………….ORE……………….

INGLESE………………..ORE……………….

RELIGIONE……………..ORE………………


PORTO TORRES,   DATA
FIRMA DOCENTE

………………………..
………………………………
