ISTITUTO COMPRENSIVO N. 5 FORLI’ “TINA GORI”
PLESSO “GIROLAMO MERCURIALE” (A.S. 2024-2025)
	Giorno: ______________

Motivazione assenza:

_______________________________


	Docenti assenti:

1. __________________________

2. __________________________

3. __________________________

	ORA
	CLASSE
	Docente che sostituisce 

(cognome e nome)
	Firma del sostituto
	D*
	R*
	P*

	1 ora
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2 ora
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3 ora
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4 ora
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5 ora
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6 ora
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*D= ora a disposizione per completamento d’orario R*= recupero P*= ora a rimborso 
FIRMA DEL RESPONSABILE DELLE SOSTITUZIONI

IL DIRIGENTE SCOLASTICO










    Prof.ssa Daniela Bandini 
       ___________________________________



_________________________





