Alla Dirigente Scolastica

dell’IIS di secondo grado

S E D E

OGGETTO: Richiesta d’esonero.
Il/la sottoscritto/a ____________________________ docente di _______________________
CHIEDE
di essere esonerato dalla partecipazione 
□   ai CONSIGLI DI CLASSE

□   al COLLEGIO DOCENTI

□   alle ATTIVITÁ FUNZIONALI

del giorno _______________ per il seguente motivo:

 ________________________________________________________________________
Bressanone,  _________________
___________________________________                                                   
            
(F I R M A) 
          VISTO si concede
             La Dirigente Scolastica
 prof.ssa Maria Concetta Capilupi
