ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO “VIA UGO BASSI”
Anno scolastico ............/.............

PROSPETTO ORARIO DI CLASSE T.P. ....... sez...… / SCUOLA PRIMARIA “A.Garibaldi”

	

	LUNEDI'
	MARTEDI'
	MERCOLEDI'
	GIOVEDI'
	VENERDI'

	8,05/9,05
	
	
	
	
	

	9,05/10,05
	
	
	
	
	

	10,05/11,05
	
	
	
	
	

	11,05/12,05
	
	
	
	
	

	12,05/13,05
	
	
	
	
	

	13,05/14,05
	
	
	
	
	

	14,05/15,05
	
	
	
	
	

	15,05/16,05
	
	
	
	
	



specificare i nominativi dei docenti presenti nella classe (compreso sostegno ed eventuali assistenti) e la  disciplina

Civitanova Marche,....................                                                                     Il/I Docente/i







ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO “VIA UGO BASSI”
Anno scolastico ............/.............

PROSPETTO ORARIO DI CLASSE T.N. ....... sez...… / SCUOLA PRIMARIA  “A.Garibaldi”

	

	LUNEDI'
	MARTEDI'
	MERCOLEDI'
	GIOVEDI'
	VENERDI'

	8,05/9,05
	
	
	
	
	

	9,05/10,05
	
	
	
	
	

	10,05/11,05
	
	
	
	
	

	11,05/12,05
	
	
	
	
	

	12,05/13,05
	
	
	
	
	

	13,05/14,25
	
	
	
	
	

	14,25/15,25
	
	
	
	
	

	15,25/16,25
	
	
	
	
	



specificare i nominativi dei docenti presenti nella classe (compreso sostegno ed eventuali assistenti) e la  disciplina

Civitanova Marche,....................                                                                     Il/I Docente/i


