Prot. n°______/FP
del _____/_____/_____                                                                                                                                               

    Al 
Dirigente Scolastico

                                                                                    
      
dell’I.S.I.S.S. “Giordani”

Oggetto: Permesso Breve
_l_ sottoscritt_ _________________________nat_ a ______________ il ___________ docente assunto con contratto a tempo □indeterminato – □determinato  in servizio presso codesto istituto 

Chiede
di poter usufruire per il giorno_____________ di un permesso orario nelle seguenti ore:
	ORA
	CLASSE
	DOCENTE SOSTITUTO 
	FIRMA DI ACCETTAZIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


__l__ sottoscritt__ si impegna a restituire le ore in accordo con la presidenza.
Data_____________

















______________________________











(firma)

=======================================================================
Visto 

· Si concede

· Non si concede

Il Dirigente Scolastico

         A.BERNA
