
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ P. M. POZZA”

VIA SETTE COMUNI N. 18 – LUSIANA (C41)

REGISTRAZIONE ORE PERMESSI BREVI
 (Da recuperare prioritariamente per supplenze)
Anno scolastico 20……/20……
INSEGNANTE: ___________________________________________
REGISTRAZIONE ORE DI PERMESSO BREVE DOCENTI  
Anno scolastico 20……/20…….  Plesso/Sede di ____________________ Insegnante: _____________________________
	DATA
	NOMINATIVO DOCENTE

IN PERMESSO     
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	TOTALE

ORE
	RECUPERO (entro due mesi prioritariamente per supplenze
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Firma docente ____________________________               Il responsabile di Plesso/Sede____________________________

