Mod.OR01
SCUOLA DELL’INFANZIA

ORARIO SETTIMANALE DI SERVIZIO (25 ORE SETTIMANALI)*

Insegnante _____________________________SCUOLA di ___________________ sezione ________
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	lunedì
	Martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nelle settimane :

	dal
	al
	
	dal
	al
	
	dal
	al
	
	dal
	al
	
	dal
	al

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	dalle
	alle
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Si prega di segnare con x le ore prestate non in contemporaneità e con  (  le ore in cui si opera in contemporaneità.

(*)nel caso in cui l’orario abbia validità per un periodo inferiore  all’anno scolastico (orario settimanale, mensile,quadrimestrale) occorre compilare entrambi i prospetti specificando il periodo di validità del primo e del secondo.

data.___________________________________.
           Firma     ._______________________________________.


