All 

 




                                    
Messina, 14/10/2024
· Al Personale docente

· Albo 

· ATTI
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………..

fornisce , come di seguito indicato, l’ora e il giorno del proprio ricevimento genitori.

	Giorni
	ore

	
	8.00-9.00
	9.00-10.00
	10.00-11.00
	11.00-12.00
	12.00-13.00
	13.00-14.00
	14.00-15.00
	15.00-16.00

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	
	


FIRMA

………………………………………….

