Al Dirigente Scolastico l,C. Stornarella - Ordona
Oggetto: Richiesta di cambio giornata libera/turno›.
ll/la sottoscritto/a 


docente a tempo indeterminato /determinato 

presso la Scuola O dell’infanzia O Primaria
O Secondaria di primo grado

Sede di  



CHIEDE ALLA S.V.
di poter effettuare un cambio   di O giornata libera O turno
per i seguenti motivi:
con il collega
avendo acquisito la disponibilità
stesso.
Nello specifico il servizio nella sezione/classe
sarà coperto dal docente
 
   per
le
ore
 
   in
data
 

, mentre nella sezione/classe
____________

l servizio sarà coperto dal docente 


in data   
  per le ore  


DATA  

firma del richiedente   

firma del sostituto / del collega:   
  

Attuando il suddetto cambio si garantisce un corretto funzionamento dell’orario.
Per presa visione: IL RESPONSABILE DI PLESSO   

La  Dirigente Scolastica
Dottoressa Maria Anna VALVANO

