
  

 

SCUOLA PRIMARIA DI :___________________ 

ANNO SCOLASTICO 2_____/2____ 

PIANO SOSTITUZIONI DOCENTI 

orario Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

08.30 

09,30 

09.30 

10,30 

10.30 

11,30 

11.30 

12,30 

14.00 

14,30 

14.30 

15,30 

15.30 

16,30 

 indicare il nominativo del docente nell’apposita casella; 


