                                                              Al Dirigente Scolastico 

                                                       1° Circolo Didattico “ BOVIO “

                                                                            RUVO DI PUGLIA

OGGETTO: Fonogramma assenza per: 

(  MALATTIA 


    

(  MALATTIA DEL BAMBINO (NOME) ____________________________________

· LEGGE 104

· PERMESSI VARI                    

Il/La  Sig. ________________________________________________________  in servizio c/o

( Sc.Inf. “BARILE”  ( Sc.Inf.”CANTATORE”  ( Sc.Inf. “COLLODI”  ( Sc. El.”BOVIO”

( 1° turno                   (  2° turno

(  tipo posto ___________


 in qualità di:      (  DOCENTE       (  A.A.      (  Coll.Scol.  a     ( T.D.     (  T.I.   

comunica di Assentarsi per ____________________________dal___________al ____________

Per complessivi giorni _________________________

Recapito ________________________________________________________________________

Trasmette: __________________________

Riceve______________________________

Ore ______________________

Ruvo di Puglia, __________________

