Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Alberico Da Rosciate”

Al Fascicolo Personale

del Dipendente

    E p.c. Al Docente coordinatore del plesso

OGGETTO: Richiesta cambio turno
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________
nato/a a _____________________________ il _____________________
Docente    □ 


a Tempo indeterminato    □
a Tempo determinato    □:

                      □  Scuola dell’INFANZIA                           □ Girasoli        □ Arcobaleno
                      □  Scuola  PRIMARIA                               □ Rosciate      □ Ghisleri                   

                      □  Scuola  SECONDARIA  I°grado           □ Codussi       □ Galgario

chiede
di poter effettuare un cambio turno
il giorno  ______/______/__________
dalle ore _______   alle ore _______
con il/la collega  ________________________________________________
per il seguente motivo _______________________________________________________

□ Giorno in cui si effettuerà il recupero ______/______/__________
dalle ore _______   alle ore _______
□ Recupero già effettuato il giorno       ______/______/__________
dalle ore _______   alle ore _______
Con la collaborazione dei colleghi, le attività didattiche non risultano compromesse.

Data: ______________________


Firma ____________________________________
VISTO DOCENTE COORDINATORE DI PLESSO   (
Firma ____________________________________
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RISERVATO ALL’UFFICIO

SI CONCEDE
(





NON SI CONCEDE

(








    Il Dirigente Scolastico 









 Ing. Gianbattista Grasselli
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