
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA E 1° CICLO D’ISTRUZIONE

dei Comuni di VAL DI ZOLDO e  ZOPPE’ DI CADORE

Sede: VAL DI ZOLDO (BL) 32012 - P.zza Dante Alighieri, 1 

E-mail blic81700r@istruzione.it – dirigente@zoldoscuola.eu 

Tel. 0437 78141 - Fax 0437 78137













     Mod. B
INSEGNANTE:…………………………………………………………….. 

    
Permessi richiesti :

*Si ricorda che ogni permesso deve essere comunicato preventivamente al Dirigente Scolastico e perfezionato con domanda scritta da portare in segreteria almeno 3 giorni prima della fruizione (tranne urgenze).

	Data/giorno
	Orario
	Classe 
	Permesso richiesto (in ore)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                          Firma docente:…………………………………………..

                                                          Firma Fiduciario di plesso:……………………………..
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