ORARIO SETTIMANALE DEGLI INSEGNANTI – sede di  __________________  anno scolastico_____________
	INSEGNANTI


	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO
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SORVEGLIANZA MATTINO: 

SORVEGLIANZA INTERVALLO:
                                                                                                                                            Visto, IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                 











Dott. Rinaldo Coggi
