
P.n. RAVNATELJSTVU VEČSTOPENJSKE ŠOLE S SLOVENSKIM UČ.JEZIKOM - GORICA
Al DIRIGENTE SCOLATICO dell'ISTITUTO COMPRENSIVO CON LINGUA D'INS. SLOVENA

GORIZIA

Zadeva: Prošnja za ODSOTNOST (osebje za določen čas)
Oggetto: Richiesta di ASSENZA (personale con contratto a tempo determinato)

Podpisani _________________________________profesor/učitelj-ica/vzgojitelj-ica/neučno osebje 
Il sottoscritto                                                              docente/A.T.A. 

v službi na šoli/vrtcu _________________________________________________za določen čas 
in servizio presso la scuola media/primaria/infanzia                                       a tempo determinato 

prosi, da bi koristil  od__________________ do_____________________ skupno_______ dni:
chiede di poter fruire dal                                 al                                             di complessivi giorni:

CCNL/DP 29.11.2007 člen/art. 19:

□ dopust/ferie -  anno scol:___________

□  praznike Z.št. 937/77  - festività Legge 937/77 

□  neplačano dovoljenje/permesso non retribuito:
○ izpit/natečaj - partecipazione esami/concorsi
○ osebni/družinski razlogi - motivi pers./famil.

□ plačano dovoljenje/permesso retribuito ○ izobraževanje – formazione/aggiornamento
○ poroka – matrimonio 
○ smrt družinskega člana - lutto familiare

□  odsotnosti po zakonu 1204/71 in po zakonu 53/2000 - astensione facoltativa Legge 1204/71 e
Legge 53/2000*

                □  obvezni dopust - astensione obbligatoria 
                □  neobvezni dopust - astensione facoltativa
                □  bolezen otroka - malattia figlio/a

sin/hči – figlio/a ______________________ rojen/a  dne – nato/a  dne / il_______________  v/a  
______________

 

□  bolezni/malattia** 
Pregled/visita: kraj/luogo ___________________________________ura /orario_________

□ začasna dovoljenje /permesso breve - CCNL/DP 29.11.2007 člen/art. 16
 koriščenje nadur  / recupero delle ore:

- opravljenih v dneh  / effettute nei giorni: ___________________________

- ki jih bo naknadno opravil/a v dneh:  __________________________
che recupererà nei giorni  

NASLOV/RECAPITO ul./via ___________________________________Občina/Comune ______________

S spoštovanjem
Con osservanza

Datum/Data_______________           Podpis/Firma_______________________

*    priložiti dokazilo – allegare documenztazione giustificativa
** priložiti zdravniško spričevalo   - allegare certificazione medica_________________________________  

VIDEL RAVNATELJ / VISTO IL DIRIGENTE

_________________________ 


	S spoštovanjem
	VIDEL RAVNATELJ / VISTO IL DIRIGENTE
	_________________________

