Al Dirigente Scolastico

     VI Istituto Comprensivo

             









 PADOVA
OGGETTO: Richiesta permesso per studio  

_ l_ sottoscritt__  _________________________________________________________________

Cognome e nome

nat__ a _________________________________il___________

	DOCENTE 
	
	scuola primaria
	con contratto a
	
	tempo determinato

	
	
	scuola secondaria 1° grado
	
	
	tempo indeterminato


in servizio presso la scuola ________________________________ classe ________ sez. ________





con disciplina di insegnamento_______________________________





                    CHIEDE

di poter usufruire di un  permesso per studio in data _______________ 

dalle ore _________ alle ore ___________ 

dalle ore _________ alle ore ___________

per il seguente motivo: ……………………………………………………………………………….

Segnala:

          di poter essere sostituit_  dai docenti della classe, come di seguito riportato:______________

          ___________________________________________________________________________

          ___________________________________________________________________________

          ___________________________________________________________________________

          di aver necessità di copertura di un supplente

Padova, __________________









______________________________











firma

(  ) Visto: si concede


          Il Dirigente scolastico 

x








