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Data

FIRMA DEL COORDINATORE DEL NIDO/MICRONIDO/SEZIONE PRIMAVERA                                                                                                

FIRMA DEL GENITORE (per le ore a domicilio)                                                                                      

NOTE PER LA COMPILAZIONE DEL TIMESHEET

I minuti vanno espressi in centesimi nel seguente modo, separati dalle ore da una virgola (es. 9,5):

15 minuti=25 centesimi

30 m.=50 c.

45 m.=75 c.

Nella colonna totale ore svolte è inserita la formula di calcolo automatico, compilare soltanto i campi DALLE ALLE

Anche il Totale ore del periodo esce in automatico in quanto è inserita la formula

ENTE GESTORE:

ID. BAMBINO:

INCLUSIONE EDUCATIVA DI BAMBINI CON DISABILITA’ SENSORIALE

TIMESHEET PERCORSO NIDI

ANNO EDUCATIVO _______/________

 attivazione del servizio dai nidi/micronidi pubblici e privati e sezioni primavera della scuola dell’infanzia - REGISTRO PRESENZE 

FIRMA DEL RESPONSABILE ENTE:

ANNO EDUCATIVO:

PERIODO DI RIFERIMENTO:

Totale ore del periodo

FIRMA OPERATORE:

NOME COGNOME BAMBINO:

NOME COGNOME OPERATORE:

QUALIFICA OPERATORE:


