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RICHIESTA DI PERMESSO 
COLLEGIO DOCENTI / CONSIGLIO DI CLASSE

 
     

 
    

 
 PROT. _________/__FP___   ABBIATEGRASSO, LI_____/_____/________ 
 
 
 
 
 

Il/ La sottoscritto/a_____________________________________  

In servizio presso quest’Istituto in qualità di docente 
 
 
 
 

a tempo � indeterminato      �   determinato 

 

Chiede di assentarsi:    
 COLLEGIO DOCENTI  

           
 
              CONSIGLIO DI CLASSE 
 
 
 
ALTRO________________________________________ 
 
 
 
PER IL SEGUENTE MOTIVO:_________________________________________ 
 
 
        
 
_______________________     _______________________ 

VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO FIRMA DOCENTE
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