Comunicazione orario ricevimento

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ITCG “LUIGI EINAUDI”

CHIARI (BS)
Oggetto: Comunicazione orario di ricevimento.

Il / La docente _______________________________________________________

In servizio   
presso  
□sede  /   □succursale    

per l’insegnamento di________________________cl. conc. _________________ 

RICEVE
GIORNO




ORA
□ Lunedì




□ 8.00 -  9.00



□ Martedì




□ 9.00 -  9.50
□ Mercoledì



□ 10.00 - 11.00
□ Giovedì




□ 11.00 -11.50
□ Venerdì




□ 12.00 -13.00 
□ Sabato




□ 13.00 -14.00
Chiari ___________________ 
_______________________________


Firma  
