Firma di presenza docenti

per iniziative o riunioni al di fuori dell’orario di servizio

Al Dirigente Scolastico

Riunione del dalle ore: alle ore:
Presenti
. N~ ore | N ore non
Nome Firma Dalle ore | Alle ore
docenza | docenza
Attivita svolta
Note
Il docente referente Firma

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “S. AMBROGIO”
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