
 

ORARIO SETTIMANALE Docenti scuola primaria/infanzia 
Operanti su più plessi 

 
Anno scolastico 20___/20___ Plessi____________________________ Insegnante:___________ 

 
 
ORARIO 

LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

PROGRAMMAZIONE –Scuola primaria (indicare con precisione orari e plesso) 

Giorno/orario Plesso 

  

  

  

  

 

Firma:______________________________ 

 

 


