[image: image1.wmf]ISTITUTO COMPRENSIVO di VILLANOVA MONDOVÌ
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Anno Scolastico ……………. / ……………..
IMPEGNI DOCENTI SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO

Insegnante___________________________ 

n. ore settimanali di insegnamento presso il nostro Istituto_________

Ore da calendarizzare :        

seconde 40 ore                                                                          punto b  - fino a ore      ________                                                                    
Il/la sottoscritto/a comunica il calendario delle attività funzionali all’insegnamento

	
	CONSIGLI DI CLASSE

	
	Indicare le classi e le date 

	OTTOBRE


	

	NOVEMBRE


	

	DICEMBRE


	

	MARZO
	

	APRILE
	

	MAGGIO
	


Data _____________   
                                                                    Firma:_____________________

Visto 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

