Istituzione Scolastica
 ____________________________________________________

ORARIO EDUCAZIONE  FISICA  - PROGETTO  MOTORIO REGIONALE “SPORT e SCUOLA COMPAGNI DI BANCO”  

 A.S. 2016 - 2017   (1 ora a settimana per classe)

          DA INVIARE  ENTRO IL ----------------- all’indirizzo mail: 
Ogni Istituto Scolastico dovrà compilare la scheda per ogni plesso aderente, avendo cura di prevedere che l’orario non si sovrapponga tra i plessi stessi, onde favorire una individuazione razionale degli esperti da parte dei nostri uffici.

	PLESSO
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	Nome 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1^ Ora
orario
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2^ Ora
………
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3^ Ora
………
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4^ Ora
………
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5^ Ora
………
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pranzo
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6^ Ora
………
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7^ ora
………
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Nella Colonna dei giorni della settimana, indicare il nome del Plesso e della classe in corrispondenza dell’ora di lezione.

L’orario inviato entro la data del ……………..sarà quello di riferimento per le procedure di individuazione degli esperti.








IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

