AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO 

di  SOVIZZO

Oggetto: richiesta permesso breve

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

residente a _______________________ in Via ______________________ n. ______

in servizio presso la scuola _______________________________________________

in qualità di _______________________ a tempo ____________________________
C H I E D E
di poter usufruire di un permesso breve il giorno _______________________________

dalle ore ________ alle ore _________ per i seguenti motivi: _____________________

______________________________________________________________________

	Il recupero verrà fatto impiegando l’insegnante in attività di supplenza nei 2 mesi successivi alla data di richiesta del premesso breve


Data _______________

        Firma ____________________________________
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Vista la domanda sopraindicata, si concede il permesso breve richiesto

Sovizzo, 

Visto: il coordinatore di plesso

             si concede         
VISTO ------------------    

   
          non di concede                







IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       dott. Carlo Dal Monte 

Spazio riservato all’Ufficio: 

recupero effettuato il ____________ dalle ore ______ alle ore ______ in sostituzione del docente ________

recupero effettuato il ____________ dalle ore ______ alle ore ______ in sostituzione del docente ________

recupero effettuato il ____________ dalle ore ______ alle ore ______ in sostituzione del docente ________

