AL DIRIGENTE SCOLASTICO








____________________

OGGETTO: Richiesta assenza ore collegiali
Il/La sottoscritto/a 
 nato/a 
 

il 
 in servizio presso questo Istituto in qualità di 

richiede di non presenziare il giorno ________dalle ore_______alle  ore______ al/alla:


Collegio docenti

Consiglio di classe

Riunione del gruppo di dipartimento/gruppo di materia
Ricevimento genitori

con la seguente motivazione 
Firma

Clusone, 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VISTO 


                           SI  CONCEDE                              NON   SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

   DOTT. SSA ANNALISA BONAZZI
