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	CIRCOLO DIDATTICO STATALE 
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76123 Andria (BT)
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OGGETTO: Richiesta assenza dalla programmazione didattica (scuola primaria)
La sottoscritta____________________________________________________
· in servizio presso questo Istituto, nel plesso_________________________________

·  in qualità di docente con contratto a tempo   determinato
 indeterminato

CHIEDE
 di assentarsi alla programmazione didattica del giorno _________________________
dalle ore _____________  alle ore _________________
per il seguente giustificato motivo:
· malattia

· visita specialistica 
· altro__________________________________________ (da recuperare)
 Allega:  
· Certificato medico
    
· _____________________
La scrivente  dichiara di recuperare le ore non prestate,  in attività concordate  con il Referente di Plesso. 
Andria, lì …………..………….                                 Firma: ……………………….…………………..…….

Firma del Referente di plesso _____________________________________
VISTO SI CONCEDE 
Il Dirigente Scolastico 

Prof. Carlo Zingarelli
