
Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta di interruzione delle ferie per ricovero ospedaliero del figlio

 ______________________________  a _____________________________

pr ( _____ ) il _____________  e  residente a _____________________________________  pr ( _____ ) 

cap ( _______ )  in ___________________________________________

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di

con contratto a tempo                                  ,                        di  ______________________________

 il _____________

CHIEDE

l’interruzione del periodo di ferie dal __________ al __________ compresi, a causa di ricovero ospedaliero 

A tal fine allega il certificato di ricovero rilasciato dalla struttura sanitaria.

______________________________ lì, __________ ______________________________
Firma

Recapito diverso da quello abituale per eventuali comunicazioni 
______________________________ pr ( _____ ) cap ( _______ )

in ________________________________________  tel/cell ____________

___________________________________
        Firma Digitale (Dirigente / Dsga)
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