SCUOLA  PRIMARIA DI _______________________________________   CLASSE_______
ANNO SCOLASTICO _________/_________
ORARIO SETTIMANALE DELLE/DEGLI INSEGNANTI DELLA ATTIVITA’ SCOLASTICHE
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[bookmark: _GoBack]Gli/Le insegnanti
________________________    _________________________    _______________________      ________________________

Compilare ed esporre alla porta dell’aula. Inserire una copia nel registro della programmazione di modulo. In ogni casella indicare nella prima riga l’insegnante in servizio,  nella seconda l’attività prevista, nella terza riga  per sostegno S + nome insegnante, per  alfabetizzazione L2+ nome insegnante  per  compresenza C+ nome insegnante

