AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO

PALOMBARA SABINA

Oggetto: Richiesta permesso breve docenti

___l___ sottoscritt_______________________________________________________ insegnante presso

	Infanzia
	Sez. ___________
	della scuola __________________________ di _______________

	Primaria
	Classe ______Sez.
	_____ della scuola __________________________ di _______________


Secondaria 1° grado
Classe ______________ Sezione ____________

CHIEDE

che gli/le vengano concesse:

n. ore _______ di permesso breve
dalle ore _________alle ore
__________ del giorno ________________

_________________________
___________________________________

(data)
(Firma)

Visto:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Tiziana Stellato

Il suddetto permesso è stato recuperato:

Il giorno _____________________ dalle ore ________________ alle ore __________________

Il giorno _____________________ dalle ore ________________ alle ore __________________

(da recuperare entro i due mesi lavorativi successivi a quello della fruizione del permesso- entro ________)

Il Responsabile  di plesso

___________________________________

