ISTITUTO COMPRENSIVO SASSUOLO  1 CENTRO EST
Via Mazzini n°62  Sassuolo Modena

Tel. 0536 – 1844508  fax 0536 – 1844511

    e Mail: moic83000c@istruzione.it
VARIAZIONE  DATA O  ORARIO DELLA PROGRAMMAZIONE DI EQUIPE
Gli Insegnanti ……………………………………………………………………………………..
In servizio nella classe   ……………………………………..del Plesso………………………….

COMUNICANO

L’incontro di programmazione settimanale verrà effettuato il giorno……………………………...
Dalle ore……………………………..alle ore………………………………………………………
Sassuolo……………………………..                                   Firma

                                                                                  ……………………….

                                                                                  ………………………..

                                                                                 …………………………
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<
Il Dirigente Scolastico ha preso visione della comunicazione .
Sassuolo………………                                            La Dirigente Scolastica
                                                                              Dott.ssa Giuliana Marchetti

