Mod-Bilinguismo


	Denominazione Istituto
_______________________________
	codice meccanografico della sede di organico
interessata all’incremento/decremento_______________________


Prot.  ______________
Data _____________




Funzionamento di classi bilingue (solo per i casi residuali di prosecuzione della lingua)

	
Indirizzo di studio

	
Classe di concorso
	Numero classi
(indicare esclusivamente le classi per le quali si chiede l’incremento dell’organico della lingua straniera studiata dal gruppo minoritario di alunni e le ore corrispondenti)
	
Totale
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO
___________________________
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