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ISTITUTO   COMPRENSIVO  SASSOFERRATO E GENGA
SCUOLA dell’infanzia primaria secondaria di  i grado

 P.le Partigiani del Monte Strega, 1 

60047  sassoferrato  (AN)

	DISPOSIZIONE DI SERVIZIO

PER LA SOSTITUZIONE DEL DOCENTE_____________________________________________________________________________
 assente il/i giorno/i__________________________________________ per___________________________________________________________________________

********
La sostituzione nel /i giorno/i______________________________presso la Scuola_________________________________ Sede di______________________________

avverrà nel modo seguente:


	Ora

(Scuola secondaria)
	Dalle ore alle ore
( Infanzia e Primaria)
	Classe
	Docente/i incaricato/i della sostituzione
	Modalità (*)della sostituzione
	Firma per adempimento

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Recupero – Ora a disposizione – Utilizzo contemporaneità– Distribuzione alunni in più classi -  Orario eccedente
__________________li_____________________                             IL FIDUCIARIO  DI PLESSO                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

