MODELLO richiesta cambio turno

 

 

Al Dirigente Scolastico

 Sede

       

 

Oggetto: Richiesta cambio turno

 

Il/la  sottoscritto/a________________________________________________servizio presso il plesso

_________________________, di codesto Istituto, in qualità di

CHIEDE

per il giorno_______________________il cambio turno seguente con:
per i seguenti motivi _________________________________________________________________
orario previsto: dalle ore______________________alle ore __________________________________
orario richiesto: dalle ore_____________________alle ore __________________________________
Roma,


Firma Docenti



Visto, si autorizza �
Visto, non è possibile autorizzare perché �  

Il Dirigente Scolastico

dott.ssa Rosamaria Lauricella Ninotta
