Al Dirigente Scolastico dell' I. C. “Angius”

Portoscuso-Gonnesa
Oggetto: Richiesta recupero ore di permesso breve (*)
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 effettuerà
il seguente recupero:
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	dalle ore
	alle ore
	nella classe/sezione
	Scuola/ plesso di

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


per il permesso breve fruito il
	
	
	


(*) Il presente modulo deve corrispondere a ogni distinta domanda di permesso breve fruito. Pertanto si chiede di non cumulare in un unico modulo, recuperi di permessi brevi richiesti in date diverse.
	Firma del richiedente
___________________________
	Firma del Dirigente Scolastico/Referente di plesso

______________________________________________
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