
Mod. 030_pers_prospetto_orario_docente _2019    I.C.Stata le   “Guido Galli” -  Viale Romagna 16/18 –  20133 MILANO 
 

 

 

 

DOCENTE: ……………………………………………………………                Titolare di: …………………………………… 

Plesso: ………………………………………………………………………………    a.s. …………………/………………….. 

 

 08.30 – 09.30 09.30 – 10.30 10.30 – 11.30 11.30 – 12.30 12.30 – 13.30 13.30 – 14.30 14.30 – 15.30 15.30 – 16.30 

LUNEDI’ …………………… ……………………… …………………….. …………………… …………………… ………………………. ………………………. ……………………… 

MARTEDI’ …………………… ……………………… …………………….. …………………… …………………… ………………………. ………………………. ……………………… 

MERCOLEDI’ 

 

…………………… 

 

 

……………………… 

 

……………………… 

 

…………………… 

 

…………………… 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

……………………… 

GIOVEDI’ 

 

…………………… 

 

 

……………………… 

 

……………………… 

 

…………………… 

 

…………………… 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………

. 

VENERDI’ 

 

……………………. 

 

 

…………………….. 

 

…………………….. 

 

…………………… 

 

 

…………………….. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………

. 

 

Presenza del titolare di sostegno:   sost.           Presenza di esperto musica:            mus 

Presenza  di esperto motoria:          mot            Presenza di educatore:                     ed            ANNOTAZIONI VARIE                                                                          


