Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “V. Monti”

Pollenza

I/l_ sottoscritto/a __________________________________________________________________

docente della scuola _______________________________________________________________

CHIEDE

di effettuare il cambio turno con la docente __ __________________________________________

Per il seguente motivo: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Orario che verrà effettuato: dalle ore ________________  alle ore _______________

Invece dell’orario stabilito: dalle ore ________________ alle ore ________________







Firma ___________________________
VISTO: 

Si autorizza.                                                                                 
Il Dirigente Scolastico

                                                                                                               Catia Scattolini

