



                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                        DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO DI
                        GAGGIO MONTANO




OGGETTO:  richiesta di permesso breve 


Il/la sottoscritto/a__________________________________________________ insegnante a TD/TI in servizio presso la Scuola ____________________________________________ chiede  un permesso breve per il giorno___________________________________ dalle ore _______________ alle ore_________________.

Dichiara inoltre che verrà sostituito/a dall’insegnante _____________________________________________

Le suddette ore verranno recuperate il __________________________________________________

Dalle ore ______________________ alle ore _____________________

Le suddette ore verranno recuperate  in base alle esigenze del plesso.


Data,_____________________    		    Firma dell’insegnante______________________________

					Visto del Responsabile di plesso_____________________________



SI   CONCEDE

NON SI CONCEDE 



                                                                        Il Dirigente Scolastico _________________________________


