
ORARIO individuale  INSEGNANTE ……………………………………………………………….      Anno  Scolastico  ……………..
     PLESSO …………………………………………….                 TEMPO PIENO
Classe      ………….    Discipline        ………………………………………………………………………     
Classe      ………….    Discipline        ……….………………………………………………………………    

PLESSO …………………………………………….
Classe      ………….    Discipline        ………………………………………………………………………    
Classe      ………….    Discipline        ………………………………………………………………………    












       INDICARE  LA CLASSE  IN CUI SI OPERA E, TRA PARENTESI, SE È UN’ORA DI COMPRESENZA
                  												SECONDA  SETTIMANA

PRIMA SETTIMANA


	Dalle

	Alle
	Lunedì

	Martedì 

	Mercoledì
	Giovedì 

	Venerdì 


	
	
	Accoglienza e vigilanza degli alunni, ai sensi art. 29 c. 5 CCNL 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore
	
	
	
	
	
	


	Dalle

	Alle
	Lunedì 

	Martedì 

	Mercoledì
	Giovedì 

	Venerdì 


	
	
	Accoglienza e vigilanza degli alunni, ai sensi art. 29 c. 5 CCNL
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	Bastia Umbra, _____________________							L’insegnante	_________________________
