



Al Dirigente Scolastico                            
Al Direttore SGA
 I.I.S. Renato Cartesio di Olevano Romano



Oggetto: Permesso Breve Docenti

Prot. N.___________________  del ________________

__l__ sottoscritt___ prof._______________________________________________________

docente     a tempo determinato         a tempo indeterminato(barrare la casella relativa al tipo di contratto)
CHIEDE

	2



	1


 per particolari esigenze personali, un permesso breve di	ore
	
 per il giorno  _________________________       ora       _______     _______
 
                                                                             classe    _______     _______

_______________li, __/__/____                   Firma  __________________________

Vista la presente richiesta

□          si concede
□          si concede limitatamente alla ____ ora, in quanto per l’altra è impossibile provvedere alla                    sostituzione/i
□          non si concede, in quanto è impossibile provvedere alla/e sostituzione/i.

__________________li, __/__/____           			                   Il Dirigente Scolastico	
									      Prof. Gianfranco Trombetta
__________________________

                                            Il recupero verrà effettuato come segue:
supplenza:  il __________________ ora _____________  classe ____________
        il __________________ ora _____________  classe ____________  

Interventi didattici:  il __________________ ora _____________  classe ____________  
             
altro:   il __________________ ora _____________  classe ____________  

___________________li, __/__/____                     				       Il Dirigente Scolastico
      Gianfranco Trombetta
Firma del docente per presa visione del recupero                                       ____________________                       
 _______________________________________                   

 Visto il D.S.G.A 
_______________________________________
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