 Al Dirigente Scolastico

I.C. “Davanzati-Mastromatteo”

                                                                                    Palo del Colle (Ba)

Oggetto: Richiesta cambio orario
Il/la sottoscritto/a ________________________________, in servizio presso questo istituto in qualità di______________________
Chiede

Per il giorno _______________un cambio di turno con il/la collega di sezione/classe.
L’orario di servizio sarà articolato nel seguente modo:
· dalle ore___________alle ore________docente______________________
· dalle ore __________alle ore________docente______________________
Palo del Colle,  ____________________



Firma del richiedente







___________________________
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.

Vista la domanda,


si concede


non  si concede










    ll Dirigente Scolastico 









 
    Prof.ssa Angela Buono









____________________________
