



         Al Dirigente Scolastico

Oggetto:  Comunicazione orario ricevimento settimanale
__I___sottoscrtitto/a________________________________________,docente in

servizio c/o codesto Istituto, con contratto a tempo determinato/indeterminato per

n._______ore settimanali, presso la sede:

Dichiara
 di rendere disponibile per il ricevimento genitori settimanale la seguente ora
	Ora/giorno
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	1^
	
	
	
	
	
	

	2^
	
	
	
	
	
	

	3^
	
	
	
	
	
	

	4^
	
	
	
	
	
	

	5^
	
	
	
	
	
	

	6^
	
	
	
	
	
	

	7^
	
	
	
	
	
	


* Indicare con una  x le ore in cui si è disponibili.
Cassino,____________







   ____________________________





             (firma)
