Richiesta recupero ore eccedenti
Al Dirigente Scolastico

_l__    sottoscritt__  ___________________________________ docente, a tempo indeterminato –

tempo determinato,  presso la Scuola ______________________________________________

DICHIARA

Di aver  prestato servizio in eccedenza, rispetto al proprio orario di servizio,  per ore ___________ 

nei giorni di seguito indicati:

_____________________ dalle ____________________   alle _________________ 

_____________________ dalle ____________________   alle _________________

_____________________ dalle ____________________   alle _________________

PERTANTO chiede di poter recuperare
il giorno ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

il giorno ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

il giorno ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

Montopoli  lì, ______________

                                                                                                                         Firma
La DOCENTE COORDINATRICE DI PLESSO

_________________________________________







si autorizza           non si autorizza

