ASSENZA DALLE ATTIVITA’ FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO

Al Dirigente Scolastico


Dell’Istituto Comprensivo


di Vigodarzere

Il sottoscritto ______________________  in servizio presso la scuola _______________________
di ___________________ modulo ___________

CHIEDE

di essere esonerato  dalla partecipazione alle seguenti attività collegiali:

il _________________________       dalle ore __________________    alle ore ___________________________
per il seguente motivo_____________________________________________________________
La presente richiesta sarà documentata da ____________________________________________________

data, ____________________


_______________________________


firma

    VISTO:   SI CONCEDE

          IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Di Giovine Diletta Giuseppina
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