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	Liceo Scientifico “Elio Vittorini”
	DESIDERATA PER ORARIO SCOLASTICO BIS
(docenti)
	MOD 05 05 2 BIS



VERSIONE NORMALE

Anno scolastico ______/______

quadro informativo

	Docente __________________________ Materia/e di insegnamento ___________________


Classi (mat/ore)   _____________________________________________________________ 
(indicare in modo sintetico anche la materia e il numero delle ore)


esigenze didattiche

	Accoppiamento ore per compiti in classe (mat/ore/cla) ________________________________
(indicare in modo sintetico materia/ore consecutive/classe)

_____________________________________________________________________________________________________
Ore settimanali di laboratorio (mat/cla) ____________________________________________

(indicare in modo sintetico materia e classe)

_____________________________________________________________________________________________________

Altre esigenze ________________________________________________________________

Disponibilità per l’ora di insegnamento alternativo all’IRC            Sì ⁯          No ⁯


esigenze personali

	A giorno libero ________________________________________________ (indicare 3 opzioni)

B no prima ora


C no sesta ora

D no quinta ora


E si prima ora

F si ultime ore

                        G si quinta ora del sabato




H altre esigenze ________________________________

Indicare con le lettere identificative l’ordine di priorità delle richieste, dalla più importante alla meno importante (solo due opzioni)
(Sarà presa in considerazione soprattutto la richiesta prioritaria)

Tolleranza ore buche n. _____ (il ricevimento parenti e le ore a disposizione  non sono considerati buchi)

Requisiti previsti dalla legge ( tutela delle lavoratrici madri e altro) 
_________________________________________________________________________




VERSIONE CON ORARIO IBRIDO (parte in presenza e parte on line)

Anno scolastico ______/______

quadro informativo

	Docente __________________________ Materia/e di insegnamento ___________________



esigenze didattiche

	Accoppiamento ore per compiti in classe (mat/ore/cla) ________________________________
(indicare in modo sintetico materia/ore consecutive/classe)

_____________________________________________________________________________________________________
Ore settimanali di laboratorio (mat/cla) ____________________________________________

(indicare in modo sintetico materia e classe)

_____________________________________________________________________________________________________

Altre esigenze ________________________________________________________________

Disponibilità per l’ora di insegnamento alternativo all’IRC            Sì ⁯          No ⁯


esigenze personali: INDICARE SOLO DUE ESIGENZE

	A giorno libero ________________________________________________ (indicare 2 opzioni)

B no prima ora


C no sesta ora                    D no orario pomeridiano



E altre esigenze ________________________________

Indicare con le lettere identificative l’ordine di priorità delle richieste, dalla più importante alla meno importante (solo due opzioni)
(Sarà presa in considerazione soprattutto la richiesta prioritaria)

Disponibilità ad aderire al modello di didattica proposto dal tuo Dipartimento: Sì / No/Indifferente (cancellare le opzioni rifiutate) 
Requisiti previsti dalla legge ( tutela delle lavoratrici madri e altro) 
_________________________________________________________________________



	


VERSIONE CORSI DI RECUPERO IN SETTEMBRE

Anno scolastico ______/______

quadro informativo

	Docente __________________________ Materia/e di insegnamento ___________________



esigenze didattiche

	Accoppiamento ore (mat/ore/cla) _________________________________________________
(indicare in modo sintetico materia/ore consecutive/classe)

_____________________________________________________________________________________________________
Preferenza per svolgere il corso:                    in presenza                     a distanza ⁯


esigenze personali: INDICARE SOLO DUE ESIGENZE

	A giorno libero ________________________________________________ (indicare 2 opzioni)

B no prima ora


C no sesta ora                    

D no orario pomeridiano

E no orario mattutino

F altre esigenze ________________________________

Indicare con le lettere identificative l’ordine di priorità delle richieste, dalla più importante alla meno importante (solo due opzioni)
(Sarà presa in considerazione soprattutto la richiesta prioritaria)

Disponibilità ad aderire al modello di didattica proposto dal tuo Dipartimento: Sì / No/Indifferente (cancellare le opzioni rifiutate) 
Requisiti previsti dalla legge ( tutela delle lavoratrici madri e altro) 
_________________________________________________________________________
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