
Via Toscana, 10 - 43100 P A R M A – tel.0521266511 fax 0521236550 – e-mail: itis@itis.pr.it
C.F. 80007330345

OGGETTO: DESIDERATA ORARIO LEZIONI DOCENTI

__ sottoscritt_ __________________________________________ docente presso questo
Istituto esprime i seguenti desiderata riguardo il proprio orario di lezione settimanale per l’anno
scolastico in corso:

1. GIORNO LIBERO: (indicare con una X il giorno prescelto)

1° parte anno
scolastico Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato

1° opzione
2° opzione
3° opzione

2° parte anno
scolastico Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato

1° opzione
2° opzione
3° opzione

2. PRIME ORE: SI NO

3. ULTIME ORE: SI NO

4. Altri e/o note:_____________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________

Parma ____________ Firma _____________________________
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