Prot. n. _______  								
del ___________

· Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di MEDESANO


Oggetto: richiesta permesso breve


[bookmark: _Hlk135291707]Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, docente in servizio presso la Scuola ___________________________________ a tempo  indeterminato  determinato

chiede

un permesso breve
· in data ______________ dalle ore ________ alle ore ________ per un totale di n. ore _____;
· in data ______________ dalle ore ________ alle ore ________ per un totale di n. ore _____;
· in data ______________ dalle ore ________ alle ore ________ per un totale di n. ore _____;

e si impegna a recuperare le ore richieste, su richiesta del Fiduciario di plesso, in relazione alle esigenze di servizio.

La classe verrà suddivisa nelle seguenti ore di lezione:	_________________________________
Docente che sostituisce:					_________________________________
Firma di accettazione del Docente che sostituisce		_________________________________


La classe verrà suddivisa nelle seguenti ore di lezione:	_________________________________
Docente che sostituisce:					_________________________________
Firma di accettazione del Docente che sostituisce		_________________________________

La classe verrà suddivisa nelle seguenti ore di lezione:	_________________________________
Docente che sostituisce:					_________________________________
Firma di accettazione del Docente che sostituisce		_________________________________

[bookmark: _Hlk135291814]Luogo e data
_____________________________
						 			     Firma

							____________________________________
Si esprime parere favorevole
     Il fiduciario di plesso

_______________________ 
