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SCUOLE DI BREGAGLIA

RICHIESTA CONGEDO

NOME / COGNOME: e e e e e e s e e nannes
ClaS S, e

iINSegnante di ClaSSE: o

chiede di assentarsi dalla scuola:
quando (giorno, data): .
durata del congedo (in mezze giornate): .......cccocvieeiiiiiee e

11011770

ooom

FQENION:
L'insegnante di Classe: s

Luogo € data@: e

La richiesta & stata approvata dalla direzione scolastica / dalla commissione scolastica.

(D= | £ L Il responsabile:



