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Desiderata per l’orario delle lezioni
Nome 
 
Cognome 

Telefono Cellulare 

Dall’esperienza degli scorsi anni emerge che:

-
tutti i docenti hanno l’orario giornaliero che prevede o la prima o l’ultima ora di lezione, cercando di evitare di assegnare sia la prima che l’ultima ora di lezione nella stessa giornata.

-
è pressoché impossibile assegnare ai docenti sempre e solo le prime ore di lezione o in alternativa sempre e solo le ultime ore.
Ciò premesso indicare le proprie preferenze per l’orario delle lezioni
Opzioni più nette
1. □  non gradisco le prime ore di lezione, preferirei non averle mai o il minimo possibile.
2. □  non gradisco le ultime ore di lezione, preferirei non averle mai o il minimo possibile. 
Opzioni meno perentorie
3. □ preferisco fare lezione alle prime ore nella maggior parte dei giorni

4. □ preferisco fare lezione alle ultime ore nella maggior parte dei giorni

Selezionare eventualmente una delle seguenti opzioni aggiuntive (puramente indicative):

5. □ gradirei entrare un giorno tardi: dopo la terza ora

6. □ gradirei uscire un giorno presto: prima della quarta ora

Eventuali richieste didattiche:

(esempio: ripartizione delle ore di lezione 2+2+2 o 2+2+1+1 o 3+2+1 ……; desidero usare per almeno … ore l’aula con la LIM; si richiede l’uso del laboratorio di … per … ore …..)
Casi particolari:

Roma, 

Firma
Eventuali dati accessori:

Altre sedi di servizio

1°
Istituto: 
 recapito tel. 
 


Referente per l’orario 
 recapito tel. 

2°
Istituto: 
 recapito tel. 
 


Referente per l’orario 
 recapito tel. 

