ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA DELLA DIREZIONE DIDATTICA DI TODI


OGGETTO: cambio del giorno libero


Il sottoscritto ______________________________________________________________, docente della 

SCUOLA PRIMARIA in servizio presso il  plesso  di_____________________________________________


CHIEDE


il cambio del giorno libero dal ______________________ al ______________________

per il seguente motivo: ______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Si fa presente che il cambio:
􀂆 avverrà con la collega _____________________________________________________________________________________

􀂆 non richiede modifiche di orario dei colleghi

Altre indicazioni: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

data, ____________________


_______________________________


Firma richiedente


Per accettazione _______________________________

Firma collega



VISTO SI CONCEDE:

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
      Dott.ssa Silvana Raggetti
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