REGISTRO ORE DI PERMESSO RETRIBUITO / ORE ECCEDENTI /ORE RECUPERATE
SCUOLA____________________________________________

	DOCENTE
	Ore di permesso

	Eccedenza ore

	Recupero
	Firma docente
	Firma fiduciaria
	note

	
	Data 
	Orario 
	Data 
	Orario 
	Data 
	Orario 
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