Al Dirigente scolastico
Oggetto: Dichiarazione di disponibilità a sostituire i docenti assenti – a.s. 2024-25
La/Il sottoscritta/o docente
a ▢ TD
▢TI Scuola: ▢infanzia ▢primaria ▢secondaria 1° grado
Sede: ▢Cabras ▢Solanas ▢Riola
dichiara la propria disponibilità a sostituire i colleghi assenti come sottoindicato:
(inserire una crocetta nell’ora e giorno di disponibilità)
	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato
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	4 ª ora
	
	
	
	
	
	

	5 ª ora
	
	
	
	
	
	

	6 ª ora
	
	
	
	
	
	

	7 ª ora
	
	
	
	
	
	

	8 ª ora
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