CIRCOLO DIDATTICO OPERA
L.GO P.NENNI N.6

20090 OPERA (MI)
_l_ sottoscritta____________________________________________________________________

in servizio presso la Scuola materna/elementare di

_________________________________________________________in qualità di DOCENTE
CHIEDE

· Un periodo di ferie relativo all’anno_____________________________________________

Dal______________________________al__________________________________________

· Di usufruire del recupero di festività soppresse a.s._________________________________

Dal______________________________al__________________________________________

· Un permesso retribuito per ____________________________________________________

Dal______________________________al________________________allega documentazione

· Un’aspettativa per motivi di FAMIGLIA/STUDIO

Dal______________________________al________________________allega documentazione

(in caso di aspettativa specificare i motivi e attendere il visto del Dirigente Scolastico)

· Un permesso breve per motivi di________________________________________________

Di ore_______________________il giorno__________________________________________
Dalle ore ____________________alle ore___________________________________________

Durante l’assenza sarò/à sostituito/a dal docente______________________________________

Durante il suddetto periodo_l_ sottoscritt_ risiederà a:_____________________________________

Via___________________________________N._______________

______________________________                                        ______________________________

                      (DATA)                                                                                     (FIRMA)

· VISTO  SI CONCEDE                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO
· VISTO  NON SI CONCEDE
