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

PROSPETTO ORARIO DI CLASSE ....... sez...… / SCUOLA PRIMARIA  ………………..……
	
	LUNEDI'
	MARTEDI'
	MERCOLEDI'
	GIOVEDI'
	VENERDI'
	SABATO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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