Al Dirigente Scolastico
[.T.C.S. "L.B. Alberti"

| sottoscritt __

in servizio in questo istituto in qualita di docente

(T.I, T.D., DOP, efc.)

per I'insegnamento di classi

Chiede

di potersi assentare alla seguente riunione:

[ ] Collegio docenti del giorno

[ ] Consiglio della classe del giorno

[ ] Dipartimento di del giorno

per i seguenti motivi

Data Firma
VISTO: [ ] NON SI CONCEDE [ ] SI AUTORIZZA
data, IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Vincenzo Sabellico)
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