AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO SAPONARA
personale@icsaponara.edu.it
Oggetto: disponibilità per istruzione domiciliare e ospedaliera.
In riferimento alla circolare n. 50 del 07/10/2021, la/il sottoscritta/o _________________________ docente a tempo determinato/indeterminato di scuola ________________________________ dichiara la propria disponibilità a realizzazione efficaci interventi di istruzione domiciliare/ospedaliera.

A al proposito dichiara altresì di essere interessato/a a partecipare a gruppi di lavoro  di prossima costituzione e ad acquisire competenze specialistiche sulle strategie didattiche e pedagogiche più efficaci per una “presa in carico” domiciliare. 
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