         Mod. 10/2013

ISTITUTO COMPRENSIVO DI AURONZO DI CADORE



                Foglio supplenze brevi
Scuole primarie e secondarie di primo grado di Auronzo di Cadore, Vigo, Lozzo e Lorenzago


          
    (alla segreteria)
Piazza Vigo, 2 - 32041 AURONZO DI CADORE  tel.0435 9468

Scuola ________________________________________________ di _________________________________________
I sotto indicati sono pregati di sostituire l’Insegnante _______________________________________________________

Assente per ______________________________________________ il giorno __________________________________

Ora
Classe

Docente




a disposizione/ora eccedente


Firma
1
_______
________________________________
________________________

_________________
2
_______
________________________________
________________________

_________________
3
_______
________________________________
________________________

_________________
4
_______
________________________________
________________________

_________________
5
_______
________________________________
________________________

_________________
6
_______
________________________________
________________________

_________________
7
_______
________________________________
________________________

_________________
8
_______
________________________________
________________________

_________________
Altro 
_______
________________________________
________________________

_________________
Data  _________________  Il Fiduciario: _______________________              Visto, Il Dirigente Scolastico ________________________
