AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S.I.S. "E. Fermi"
Bibbiena (Ar)


OGGETTO: assenza riunioni collegiali. 
 
Il/la  sottoscritt…. __________________________________________________________
docente in servizio presso codesto Istituto
CHIEDE
che il giorno _______________________________
□  di non poter partecipare dalle ore ___________ alle ore ___________
□  partecipare  solo dalle ore ___________ alle ore __________________
al:
□ COLLEGIO DOCENTI 
□ RIUNIONE DI DIPARTIMENTO _______________________________________
□ ai Consigli di Classe (classi _____________________________________________________) 
□ ALTRA RIUNIONE ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Bibbiena,……………….           							Firma 

                                                                                                            
       si concede/non si concede
F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO
             
