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LICEO SCIENTIFICO STATALE “ENRICO MEDI”

CON INDIRIZZI: SCIENTIFICO – LINGUISTICO – SOCIO * PSICO * PEDAGOGICO – CLASSICO 
Sede: VIA MAGENTA, 7/A - 37069 VILLAFRANCA dI VERONA - Tel. 045.7902067  Fax : 045.6300817

e-mail sede: info@liceomedi.com -  Preside : preside@liceomedi.com
Sito http://www.liceomedi.com

C.F. 80014060232
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESIDERATA ORARIO DOCENTI
Nome ....................................................  Cognome .........................................................

Modalità di articolazione per l’A.S. 2008 / 2009 delle ore

	nelle classi ........................................... 

per la materia ....................................... 

ore sett. ....................

( tutte singole

( due unite e le altre singole

( tutte a blocchi di due

( un blocco da tre

( altro (specificare)  
..........................................................................
	nelle classi ........................................... 

per la materia .......................................

 ore sett. ....................

( tutte singole

( due unite e le altre singole

( tutte a blocchi di due

( un blocco da tre

( altro (specificare)  
.............................................................. 


· Desiderata per il giorno libero (è necessario specificare due opzioni / il desiderio verrà tenuto presente solo nell’orario definitivo e solo in subordine alle esigenze didattiche)

I^  scelta ....................................................   II^  scelta ..........................................................
· Desiderata alternativo al giorno libero
( No prime ore                          ( No  ultime ore             ( Altro…………………………

Altro al vaglio della Presidenza

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data,






FIRMA (LEGGIBILE)
