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Anno Scolastico ……………. / ……………..
SCUOLA PRIMARIA
Prospetto ore di TEAM per docenti in servizio su plessi diversi

Insegnante______________

Plessi in cui presta servizio _____________________________________________________

Il/La sottoscritto/a comunica il calendario alle ore settimanali di team:

	
	PLESSO

__________________
	PLESSO

__________________
	PLESSO

__________________

	
	Indicare le date dei team che si intendono effettuare
	Indicare le date dei team che si intendono effettuare
	Indicare le date dei team che si intendono effettuare

	SETTEMBRE


	
	
	

	OTTOBRE


	
	
	

	NOVEMBRE


	
	
	

	DICEMBRE


	
	
	

	GENNAIO


	
	
	

	FEBBRAIO


	
	
	

	MARZO


	
	
	

	APRILE


	
	
	

	MAGGIO


	
	
	

	GIUGNO


	
	
	


Per gli insegnanti che su un plesso hanno più classi specificare le classi.

Data _____________     
                                                                                            Firma:_____________________

visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO

