
                                                               [image: image1.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO RAPALLO-ZOAGLI   
VIA FERRETTO, 4 - 16035 - RAPALLO (GE) – tel. 0185 231085 

       C.F. 91045810107 - C.M. GEIC866008  -  e-mail geic866008@istruzione.it  - e-mail pec  geic866008@pec.istruzione.it

	MODULISTICA
	DP-  DOCENTI PRIMARIA 
	DP  01-   ORARIO INDIVIDUALE DOCENTE     FORMCHECKBOX 
provvisorio

                                                                         FORMCHECKBOX 
definitivo

	 NOME E COGNOME  DOCENTE………………………………………..........         PLESSO/I …………………………...............
GIORNO


LUNEDÌ


MARTEDÌ

MERCOLEDÌ

GIOVEDÌ

VENERDÌ
Plesso
PLESSO...........................................

PLESSO...........................................

PLESSO...........................................

PLESSO...........................................

PLESSO...........................................
8.15

CLASSE
9.15

CLASSE
10.15

CLASSE
11.15

CLASSE
12.15

CLASSE
13.15

CLASSE
14.15

CLASSE
15.15

CLASSE
Note eventuali…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DATA CONSEGNA/INVIO  IN SEGRETERIA*..................................................  firma Docente *......................................................................

SIGLA  SEGRETERIA PER RICEVUTA E CONSEGNA COPIA SIGLATA AL DOCENTE* …...........................................................................................
*in caso di invio via mail a geic866008@istruzione.it  fa fede la data della mail ………………………


 di 1

 FILENAME \p C:\Users\Ilaria\Downloads\primaria -  ORARIO INDIVIDUALE (1).doc Pagina 1

[image: image1.png]_173889848.unknown

