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SCUOLA INFANZIA / PRIMARIA DI…………………
                                          


SOSTITUZIONE DOCENTI ASSENTI



	
Responsabile di plesso docente………………….



PROSPETTO ORE LIBERE                                                 SCUOLA _____________DI __________________
   
	
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO

	
I ORA
______-______
	
	
	
	
	
	

	II ORA

______-______
	
	
	
	
	
	

	III ORA

______-______
	
	
	
	
	
	

	IV ORA

______-______
	
	
	
	
	
	

	V ORA

______-______
	
	
	
	
	
	

	VI ORA

______-______
	
	
	
	
	
	

	VII ORA

______-______
	
	
	
	
	
	

	VIII ORA

______-______
	
	
	
	
	
	



PROSPETTO COMPRESENZE                                                 SCUOLA _____________DI __________________
	
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO

	
I ORA
______-______
	
	
	
	
	
	

	II ORA

______-______
	
	
	
	
	
	

	III ORA

______-______
	
	
	
	
	
	

	IV ORA

______-______
	
	
	
	
	
	

	V ORA

______-______
	
	
	
	
	
	

	VI ORA

______-______
	
	
	
	
	
	

	VII ORA

______-______
	
	
	
	
	
	

	VIII ORA

______-______
	
	
	
	
	
	




                 DOCENTE ASSENTE …………………………..                 Data ……………
	ORA
	CLASSE
	SI
	NO
	SOSTITUITO DA
	FIRMA

	1a
	
	
	
	
	

	2a
	
	
	
	
	

	3a
	
	
	
	
	

	4a
	
	
	
	
	

	5a
	
	
	
	
	

	6a
	
	
	
	
	

	7a
	
	
	
	
	

	8a
	
	
	
	
	



                         Il responsabile di  plesso ___________________________________


						REGISTRO ORE DA RECUPERARE
		DOCENTE	
	DATA PERMESSO
	ORE DA RECUPERARE
	DATA RECUPERO
	ORARIO
	FIRMA DOCENTE
	FIRMA RESPONSABILE DI PLESSO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





PROSPETTO  ORE ECCEDENTI PRESTATE DAL PERSONALE DOCENTE
                   PERIODO_________________________________               SCUOLA _____________________DI______________________________
	N.
	DATA
	SOSTITUZIONE
DALLE / ALLE
	N. ORE
	DOCENTE SUPPLENTE
	DOCENTE ASSENTE
	MOTIVAZIONE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


        
             Data:__________________________________         Il responsabile di plesso: _____________________________________  
