ORARIO DOCENTE SOSTEGNO INFANZIA
Docente: …………………………………….             plesso: ……………………………………….

Alunno/i: …………………………………………..  sez.
               …………………………………………… sez.
               ……………………………………………  sez. 
	ore
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì

	 8.00/  9.00
	
	
	
	
	

	9.00/10.00
	
	
	
	
	

	10.00/11.00
	
	
	
	
	

	11,00/11.30
COMPRESENZA

	
	
	
	
	

	Mensa COMPRESENZA
	
	
	
	
	

	13.00/13.45

POSTMENSA
	
	
	
	
	

	14.30/15.30
	
	
	
	
	

	15,30/16.00 USCITA

	
	
	
	
	


