ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRANA

ANNO SCOLASTICO /

Al Dirigente Scolastico/Al Direttore S.G.A.

II/La sottoscritto/a [IDocente JATA:

[ atempo indeterminato [J atempo determinato [ supplenza breve [ 1L.R.C. 4° anno

in servizio presso la scuola: [ sec.di1° grado | primaria [ infanzia

di: [ Trana [J s.Bernardino | Sangano [J Rreano
RICHIEDE

[ di poter convocare la/il seguente riunione/incontro:

il giorno dalle ore alle ore

per il seguente motivo

[ di poter effettuare la festa di:

O Natale QO cCarnevale QO fine anno scolastico
Q altro
il giorno dalle ore alle ore

[] E’ richiesta la presenza di:
[ n. 1 collaboratore scolastico [CIn. 2 collaboratori scolastici

[] NON E’ richiesta la presenza di collaboratori scolastici

Data Firma

Visto: [] IL DIRIGENTE SCOLASTICO
[0 ILDIRETTORE S.G.A.
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