MODELLO RICHIESTA GIORNO LIBERO ORARIO SCOLASTICO 2015/2016

Docente __________________________________________________________

1) GIORNO LIBERO
Indicare due preferenze equivalenti per l'assegnazione del giorno libero settimanale.

(N.B. Se si indica solo una preferenza l'altra viene comunque assegnata arbitrariamente)

_________________________________________________________________

2) ESIGENZE DIDATTICHE
Si desiderano blocchi di 2 ore consecutive?  (SI/NO) ______

Materia: _____________________________

Materia: _____________________________

Materia: _____________________________

Si desiderano blocchi di 3 ore consecutive?  (SI/NO) ______

Materia: _____________________________

Materia: _____________________________

Materia: _____________________________

