Richiesta permesso assenza per attività aggiuntive

                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.T.C.G. “L. EINAUDI”



CHIARI

OGGETTO: PERMESSO PER ASSENZA ATTIVITA’ AGGIUNTIVA.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________

Docente: 
□ITI  
□ITD 
presso: 
□sede  
□succursale
□serale
per l’insegnamento di_________________________________________________ 

chiede di assentarsi il/i giorno/i ________________________________________

dalle ore ___________ alle ore ____________ dalla seguente attività aggiuntiva:

  Riunione di aggiornamento:________________________________________
  Consigli di classe:________________________________________________

  Collegio docenti: _________________________________________________
  Scrutini: ________________________________________________________
  Colloqui generali:_________________________________________________

Per  il seguente motivo comunicato al D.S._______________________________

_________________________________________________________________
_____________________                                          _______________________

              (data)





        (firma del richiedente)

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ 
ITCG “Luigi Einaudi” –SEDE:Via F.lli Sirani 1- 25032 CHIARI (BS)

SUCCURSALE: P.zza M. della Libertà’ - 25032 CHIARI (BS)
Visto:  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO


MOTTA Pasquale Antonio
