ISTITUTO COMPRENSIVO POLO 3
COPERTINO

SCUOLA DI

DOCENTE

Il/la sottoscritto/a comunica che, in riferimento alla riunione del

TIPO DI RIUNIONE (crocettare il tipo di riunione)

1. Collegio Docenti plenario

2. Collegio Docenti orizzontale

3. Dipartimenti

4. Programmazione

5. Verifica

6. Informazione famiglie

7. Assemblea genitori

8. Consiglio di Classe/ Consiglio d’ Interclasse/ Consiglio d’ Intersezione
9. Gruppo integrato

10. Altro

1. sara assente

2. entrera alle ore

3. uscira alle ore

Motivazione

Note

1.

La presente dichiarazione va consegnata al vicedirigente almeno il giorno precedente;
in caso di assoluta impossibilita (ritardo imprevisto ecc.) va consegnata il giorno
seguente.

. Essa non va compilata qualora la mancata partecipazione alla riunione sia dovuta ad

assenza dell'intera giornata per malattia, permesso retribuito, ferie, assenza
obbligatoria.
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