Foglio di presenza mese di

Ministero dell’istruzione, dell’universita e della ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO CREMONA CINQUE

Via San Bernardo, 1 - 26100 CREMONA

Anno

Sig.

Qualifica: DOCENTE atempo indeterminato/determinato

in servizio presso Scuola
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NOTE: per i giorni di assenza specificare nelle righe corrispondenti il motivo malattia, ferie, permessi retribuiti ecc.

DA RESTITUIRE IN SEGRETERIA A FINE MESE.

data,
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VISTO SI CONFERMA:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO O IL DOCENTE CAPOGRUPPO




