Al Sindacato

CISL SCUOLA VERONA

(fax 0458004977)
Il/I sottoscritto/i docente/i in servizio presso l’Istituto Scolastico ___________________________________________ comunica/comunicano che nel proprio Istituto,  in seguito all’assenza del docente titolare, vengono sistematicamente suddivisi gli alunni inserendo i gruppi di alunni in altre classi 

(classi   …………………………………………………………… giorni ……………………………………………………………….)

Quanto sopra in relazione a: 
· sostituzione di colleghi assenti
· attuazione delle attività alternative all’insegnamento della religione cattolica.

Si richiede una verifica della situazione anche in merito alla mancata nomina di eventuali docenti a tempo determinato al fine di garantire il pieno diritto allo studio di tutti gli alunni tenendo conto delle norme esistenti  e dell’autonomia scolastica.

data,                                                                                                                  firme

(si prega di indicare nella comunicazione accompagnatoria un recapito telefonico di riferimento)







