Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “V. Monti”

Pollenza

Oggetto: assenza riunione

I/l_ sottoscritto/a __________________________________________________________________

Docente della scuola _______________________________________________________________

CHIEDE

di non intervenire alla riunione​​ _______________________________________________________

del giorno  _______________________________________________________________________
Per il seguente motivo: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Pollenza li ________/________/_________

                                                                                       Firma___________________________

VISTO: 

Si autorizza                                                                                      Il Dirigente Scolastico

                                                                                                            Catia Scattolini
