Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di
Bernareggio

__l__ sottoscritt__  ____________________________________ ins. a tempo indet./deter. nella classe _______________________ del plesso di ____________________________ chiede
un permesso orario di n. _____________ ore per il giorno _______________________ dalle ore _______________ alle ore _________________:
orario normale __________________________________
orario ridotto ____________________________________

LA CLASSE RESTA AFFIDATA A :
dalle ore ________ alle ore ________ sarà presente in classe l’ins. __________________
dalle ore ________ alle ore ________ sarà presente in classe l’ins. __________________

MOTIVO DEL PERMESSO _________________________________________________

Data, _________________						     firma
								_____________________________

RISERVATO AL’ISTITUTO COMPRENSIVO
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA la richiesta dell’insegnante;
RITENUTI validi i motivi indicati,
concede
il permesso orario e autorizza le sotto elencate sostituzioni:
dalle ore ________ alle ore ________ sarà presente in classe l’ins. __________________
dalle ore ________ alle ore ________ sarà presente in classe l’ins. __________________
che svolge il suo orario normale di servizio a disposizione (per recupero permesso).
RECUPERO DELLE ORE DI PERMESSO
Giorno _____________ dalle ore ________ alle ore ________ classe ________________
Giorno _____________ dalle ore ________ alle ore ________ classe ________________

Il Dirigente Scolastico
Prof. Gabriella Fumagalli
