

Al Dirigente Scolastico


I.S.I.S.S. “Valle Seriana”


Gazzaniga

OGGETTO: richiesta permesso per diritto allo studio

Visto il decreto di concessione di permessi straordinari retribuiti per il diritto allo studio nella misura massima di ____ ore annue _l__ sottoscritt_ ________________________________ con la presente chiede di poter usufruire di un permesso come di seguito indicato

	il giorno
	
	n° ore
	
	per:      ( partecipazione lezione

	dalle ore
	
	alle ore
	
	

	il giorno
	
	n° ore
	
	per:      ( preparazione esami

	dalle ore
	
	alle ore
	
	

	dalle ore
	
	alle ore
	
	per:      ( esami

	il giorno
	
	n° ore
	
	

	il giorno
	
	n° ore
	
	per:       ( viaggio

	dalle ore
	
	alle ore
	
	


	il giorno
	
	n° ore
	
	per:      ( partecipazione lezione

	dalle ore
	
	alle ore
	
	

	il giorno
	
	n° ore
	
	per:      ( preparazione esami

	dalle ore
	
	alle ore
	
	

	dalle ore
	
	alle ore
	
	per:      ( esami

	il giorno
	
	n° ore
	
	

	il giorno
	
	n° ore
	
	per:       ( viaggio

	dalle ore
	
	alle ore
	
	


	il giorno
	
	n° ore
	
	per:      ( partecipazione lezione

	dalle ore
	
	alle ore
	
	

	il giorno
	
	n° ore
	
	per:      ( preparazione esami

	dalle ore
	
	alle ore
	
	

	dalle ore
	
	alle ore
	
	per:      ( esami

	il giorno
	
	n° ore
	
	

	il giorno
	
	n° ore
	
	per:       ( viaggio

	dalle ore
	
	alle ore
	
	


Si riserva di allegare documentazione della presenza al rientro.

	Data, _________________________
	Firma

_________________________________________


                                                               VISTO:        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                           Prof. Alessio Masserini
 richiesta permesso per diritto allo studio.doc


