Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

Anghiari e Monterchi

Il/la sottoscritto/a insegnante a tempo indeterminato/determinato ____________________________

in servizio presso il plesso di ________________________________________________________

CHIEDE

di poter spostare la programmazione/ incontro del _______________________________________

per i seguenti motivi:

· Personali

· Familiari

· Di salute

· Altro

Il/la sottoscritto/a comunica che tale programmazione/incontro sarà recuperata il giorno _________

dalle ore _______  alle ore ____________.

Anghiari, __________________

                                                                                                                         In fede

                                                                                                            ________________________

V. si concede/non si concede

                                                                                                          Il Dirigente Scolastico

                                                                                                         Dott.ssa Monica Cicalini

