Prot. n. _______  









del ___________

· Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di MEDESANO

Oggetto: comunicazione assenza dal servizio per congedo malattia figlio/a

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, Docente incaricato/a presso l’Istituto Comprensivo di Medesano a tempo ( indeterminato ( determinato

comunica

che si assenterà dal servizio per malattia ( del proprio figlio ( della propria figlia ___________________________________, nato/a a __________________ il _______________, dal __________________ al __________________ per un totale di n° giorni ______, come da certificato allegato rilasciato da _______________________________________.

Luogo e data

_____________________________







 


     Firma








____________________________________
