FORMULARIO DE INTERRUPCION DE LICENCIA ANUAL
OBLIGATORIA (VACACIONES)

................................. OIS, ST  N—
Al Presidente del Consejo Escolar
DiIStrito:. ..o
El/1a que SUSCTIDE « oo cnamsunin o 50 s vemems mmsssss .5 05 5 S
! ) -, se dirige a Ud. a fin de informarle que debi6
interrumpir su licencia anual obligatoriade ............... (....) dias — Art. 114.n...)
del Estatuto del Docente y Decretos Reglamentarios - , desde el ..... ' — y
hasta .................................. (contar con el alta médica/ el ...../....../......), por

.......................................................... (enfermedad de largo tratamiento/
enfermedad cronica/ maternidad/ duelo/ accidente de trabajo / enfermedad
profesional); usufructuando la misma a partir del dia inmediato posterior a la fecha

en que cesa la causal invocada.

Se acompafia documentacion respaldatoria que consta de ......
(.-.=) fojas.

Atentamente.




