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SCUOLA       ……………………………………….        PLESSO ………………………..

Anno Scolastico 20……./ 20…….
                             
                               Responsabile del  Plesso   …………………………………………………………..
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	DOCENTE ASSENTE
	DOCENTE SUPPLENTE
	ORE
	CLASSE
	TIPO IMPEGNO*
	FIRMA DOCENTE SUPPLENTE 
	FIRMA
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* RO recupero ore permesso; DS insegnante di sostegno se manca il suo alunno; DSC insegnante di sostegno nella sua ora e nella sua classe; D disponibilità; E ore eccedenti; BO banca ore; V variazione oraria
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Il  “REGISTRO SOSTITUZIONI DOCENTI ASSENTI  PLESSO ” è formato dal   n.  …..     pagine


Responsabile del  Plesso ( Cognome e Nome)  : ………………………………………………………………………………….
Firma del Responsabile del  Plesso   ……………………………………………………………………………………………………………………


Il  responsabile del Plesso consegna  il registro  il  ……………………………………………………………………………………………
  al Ricevente  (Cognome e Nome)……………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                      
Firma del Responsabile del  Plesso   …………………………………………………………………………………………………..

Firma del Ricevente ……………………………………………………………………………………………………………………………
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