









Al Dirigente Scolastico










Istituto Comprensivo  










Rovigo 4
OGGETTO: Richiesta di assenza del docente dal Collegio Docenti

Nome docente:
........................................................................................................

Disciplina:

........................................................................................................

Plesso/Sede:

........................................................................................................

Classe:

........................................................................................................

Data:


........................................................................................................

Motivazione: ..........................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data__________






        Il Docente










__________________

Visto:  () si concede


 () non si concede

  Il Dirigente Scolastico

 Dott.ssa Paola Malengo
     ___________________


