COMUNICAZIONE DELLE DISPONIBILITÀ
SCUOLA DELL’INFANZIA
ISTITUTO (DENOMINAZIONE E CODICE MECCANOGRAFICO): ______________________________________________________________
	TIPOLOGIA DI POSTO (COMUNE, SOSTEGNO PSICOFISICO, SOSTEGNO AUDIO, SOSTEGNO VISTA, MONTESSORI) / ORE RESIDUE O DERIVANTI DA PART-TIME
	COGNOME E NOME DEL DOCENTE ASSENTE
	MOTIVO DELL’ASSENZA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                     ___________________________________________  

Data, __________________

