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	MdS

16
	Rev.05

	
	05/09/16


Anno Scolastico  ……………….. / ……………….
IMPEGNI DOCENTI SCUOLA PRIMARIA 
 con contratto di lavoro PART- TIME 
Insegnante___________________________ n. ore settimanali di insegnamento________
Ore da calendarizzare :        

 prime 40 ore   att. Funzionali all’insegnamento  punto a - n. ore  ________

La sottoscritta comunica il calendario delle attività funzionali all’insegnamento

	
	Collegi docenti
	INCONTRO GENITORI 

Assemblee e

Consegna schede di valutazione


	PROGRAMMAZIONE DI INIZIO ANNO 

E VERIFICA FINALE 

	SETTEMBRE
	
	
	

	OTTOBRE


	
	
	

	NOVEMBRE
	
	
	

	DICEMBRE


	
	
	

	GENNAIO
	
	
	

	FEBBRAIO
	
	
	

	MARZO
	
	
	

	APRILE
	
	
	

	MAGGIO
	
	
	

	GIUGNO
	
	
	


Data _____________         
                                                              Firma:_____________________

Visto 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

