Al Dirigente Scolastico

II.S De Castro-Oristano

Disponibilità svolgimento ore eccedenti

Il sottoscritto……………………………. docente a TI/TD in servizio nella sede di ……………………………………… per l’insegnamento di ………………………, dichiara la propria disponibilità a prestare servizio eccedente all’orario di cattedra per n.….. ore sede di ………………………
E secondo il seguente orario

	
	Lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	8,15
	
	
	
	
	
	

	9,15
	
	
	
	
	
	

	10,15
	
	
	
	
	
	

	11,15
	
	
	
	
	
	

	12,15
	
	
	
	
	
	

	13,15
	
	
	
	
	
	


li…………

Il Docente

