Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di
INDUNO OLONA

OGGETTO: Richiesta cambio turno.


Io  sottoscritta ____________________________________________________________________

In servizio presso la scuola _________________________ in qualità di _______________________

CHIEDO
di poter cambiare il turno con la collega ______________________________________________

per il giorno _________________________________

L’orario di servizio sarà così svolto:

ins. ____________________________________ dalle ore ___________   alle ore  _____________

ins. ____________________________________ dalle ore ___________   alle ore ______________

Eventuali recuperi per difetto o per eccesso propone che saranno così effettuati:

ins. ____________________ giorno ______________ dalle ore _________ alle ore _____________

ins. ____________________ giorno ______________ dalle ore _________ alle ore _____________

Induno Olona __________________________
In Fede


L’insegnante richiedente				Firma della collega per conferma

____________________________					___________________________

	Visto, si autorizza
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	Marcello Soprani
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