
AL








DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO








BADIA POLESINE - TRECENTA
Il sottoscritto _______ _____________________________________________________________
in servizio presso la Scuola ______________________________ di _______________________ in qualità di  Docente  con contratto a tempo ____determinato

C H I E D E

di poter essere esonerato il giorno ___________________________ ,  dalle ore _____________ alle ore ____________dalla partecipazione alla seguente attività:

(
Collegio Docenti
(
Consiglio di classe – interclasse – intersezione
(
Colloqui scuola-famiglia

(
______________________________

per il seguente motivo _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Badia Polesine _______________________


_________________________________________

VISTO : 
(   Si concede

(   Non si concede


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 Dott.ssa Giulia Corso
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