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Reposicdo/Permuta

solicita autorizagao

para repor / permutar (riscar o que nao interessa) o servigo letivo / ndo letivo (riscar o que ndo

interessa) seguinte:

Reposigcao
Dia em que faltou Hora Servigo Dia em que vai repor Hora
Permuta
Dia em que Hora em que . Dia em que Hora em que .
Servigco . . Professor com quem vai permutar
faltou faltou vai permutar | vai permutar

Assinatura dos docentes envolvidos:

Data:

Despacho do Diretor:

Assinatura:

Autorizo / N3o autorizo

Data: / /

Agrupamento de Escolas de Vila Nova de

Paiva

Rua Padre Joaquim
3650-235 Vila

Rodrigues da Cunha
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http://www.escolasdevnpaiva.pt

tel +351 232 609 020
fax +351 232 609 021
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