AL DIRIGENTE SCOLASTICO

istituto comprensivo gualdo tadino
RICHIESTA CAMBIO TURNO – GIORNO LIBERO - COMPRESENZA
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
in servizio nel corrente a.s. in qualità di DOCENTI di scuola:  
( Infanzia

( Primaria
  plesso di ____________________________         ( Sec. 1° Grado 
CHIEDE
di poter cambiare
( IL TURNO DI SERVIZIO

( IL GIORNO LIBERO
( LA COMPRESENZA
con il/la collega ________________________________________________________________
limitatamente a giorno ___________________________________________________________

per i seguenti motivi ____________________________________________________________
Con osservanza, lì ________________

____________________________________________








               (firma)
Il sottoscritto __________________________________________________________________
si dichiara disponibile al cambio di cui sopra con il/la collega di classe.

____________________________________________








               (firma)

**********************
Vista la richiesta dell’interessato/a

 Si concede

 Non si concede


                                       

           IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                 Dott. Fabrizio Bisciaio









_______________________

