TEMPO PIENO

ORARIO PROVVISORIO classe ----- – plesso --------
DALLA 2^ settimana fino ad inizio servizio mensa
	
	LUN
	MAR
	MER
	GIOV
	VEN

	8.30/9.30
	A
	
	
	
	

	9.30/10.30
	A
	
	
	
	

	10.30/11.30
	A
	
	
	
	

	11.30/12.30
	A
	
	
	
	

	12.30/14.00
	A
	
	
	
	


Docenti: 

NOME COGNOME DOCENTE

A
NOME COGNOME DOCENTE

B
NOME COGNOME DOCENTE

C

NOME COGNOME DOCENTE

D

Cagliari -------
