riscrvato alla scuola Valdagno
prot. n° B.3/D.3

data Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 2 Valdagno

Oggetto: richiesta di permesso (assenza durante [e ore di docenza o di programazione )
da recuperare con ore di docenza.

ll/la sottoscritto/a __insegnante di scuola dellinfanzialelementare/media
in servizio nel plesso: nel modulo cl.
nel T.P. cl.

nella sezione

CHIEDE

[ ] 1a concessione di un permesso per i seguenti motivi personali:

[ ] 1a concessione di un permesso per i motivi riservati comunicati al Dirigente.

dati relativi alle ore di permesso

Dichiarazione di responsabilita degli insegnanti in servizio

[l/la sottoscritto/a dichiara che gli alunni saranno affidati agli insegnanti:
dalle ore alle ore firma dell'lns.

dalle ore alle ore firma dell'ins.

dati relativi al recupero delle ore di permesso (entro 60 giorni)
data dalle ore | alle ore | cl/sez. |attivita didattica

NB: In mancanza di recupero delle ore di permesso si applica la trattenuta retributiva.

Eventuali annotazioni ( variazioni di orario,ecc.):

Firma dell'insegnante

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

data dalle ore | alle ore | cl./sez. |attivita prevista dall* orario




