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GRUPPO CLASSE 

Classe ____  

composta da: 
totale numero allievi____ di cui ____ femmine _____ maschi 

 

ORARIO DELLA CLASSE  

ORA LUNEDI’ MARTEDI’ MERCOLEDI’ GIOVEDI’ VENERDI’ SABATO 

1° ORA       

2° ORA       

3° ORA       

4° ORA       

5° ORA       

6° ORA       

7° ORA       

8° ORA       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Modulo fornito da: FIRST- Federazione Italiana Rete Sostegno e Tutela diritti delle persone con disabilità (www.firstfederazione65.it)        2 

ORARIO DELL’ALLIEVO (barrare se vi è la frequenza)  
ORA LUNEDI’ MARTEDI’ MERCOLEDI’ GIOVEDI’ VENERDI’ SABATO 

1° ORA       

2° ORA       

3° ORA       

4° ORA       

5° ORA       

6° ORA       

7° ORA       

8° ORA       

 

ORARIO  
DELL’/ DEGLI INSEGNANTI DI SOSTEGNO  
+ ASSISTENTE ECUCATIVO CULTURALE (AEC/OEPA)  
+ASSISTENTE ALL’AUTONOMIA ED ALLA COMUNICAZIONE  
+ ASSISTENTE IGIENICO PERSONALE    
ORA LUNEDI’ MARTEDI’ MERCOLEDI’ GIOVEDI’ VENERDI’ SABATO 

1° ORA       

2° ORA       

3° ORA       

4° ORA       

5° ORA       

6° ORA       

7° ORA       

8° ORA       

 


