RICHIESTE FERIE - PERMESSI ORARI - MODIFICA  ORARIO

SOSTITUZIONI PROPOSTE
· AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO    COMPRENSIVO “ C.Alvaro”









              TREBISACCE/ALBIDONA (CS) 
Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)
_____________________________________________docente  di scuola
dell’infanzia  primaria,  secondaria di I grado  

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico  con contratto a tempo (indeterminato/determinato)

COMUNICA / CHIEDE
Il sottoscritto________________________, docente nella Scuola _______________________, dichiara che,  relativamente alla richiesta di ferie/permessi orari/ modifica orario/ cambio giorno libero per i giorni___________________, verrà sostituito nel modo indicato nella tabella seguente: 
	giorno
	data
	classe
	ora
	Docente che sostituisce
	Firma docente che sostituisce

	
	
	
	I
	
	

	
	
	
	II
	
	

	
	
	
	III
	
	

	
	
	
	IV
	
	

	
	
	
	V
	
	

	
	
	
	VI
	
	

	
	
	
	VII
	
	

	
	
	
	VIII
	
	


Il sottoscritto restituirà le ore come da tabella sottostante, o secondo accordi con il docente responsabile di Plesso entro 2 mesi dalla data odierna.
	giorno
	data
	classe
	ora
	Docente che restituisce
	Firma 

	
	
	
	I
	
	

	
	
	
	II
	
	

	
	
	
	III
	
	

	
	
	
	IV
	
	

	
	
	
	V
	
	

	
	
	
	VI
	
	

	
	
	
	VII
	
	

	
	
	
	VIII
	
	


Trebisacce, ________________                                                                       
IL DOCENTE

________________________

________________________

