PIANO DELLE SOSTITUZIONI

RELATIVO ALLA RICHIESTA DI  GG. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________                                                                       

DI ASSENZA PER________________
INS.TE ASSENTE : ____________________________________________

ORARIO DI SERVIZIO E RELATIVE SOSTITUZIONI :

	Data Dell’assenza
	Orario di servizio
	N. totale ore di

servizio
	Insegnante che effettua la sostituzione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data,



Firma dei Docenti interessati:

-----------------------------------------------


-----------------------------------------------


-----------------------------------------------


-----------------------------------------------

VISTO .

LA DOCENTE REFERENTE DI PLESSO:

___________________________________

