LICEO SCIENTIFICO E LINGUISTICO STATALE di CECCANO (FR)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: Disponibilità insegnamento classi 2.0  a.s.  2013/14


Il sottoscritto prof.  _____________________________________________________________
docente di  ____________________________________________________________________

( tempo indeterminato  ( tempo determinato fino al _________________________

DICHIARA 

la propria disponibilità ad insegnare nella classe o nelle classi (barrare una o entrambe le caselle) 
( classe 1°B 






( classe 1°F 

Data: __________________________
FIRMA DEL DOCENTE

      ____________________________________
_______________________________________

Disponibilità insegnamento classi 2.0

