Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di BUCINE

OGGETTO:  RICHIESTA CAMBIO ORARIO/TURNO

Il/La sottoscritto/a ............................................................................

in servizio nel corrente anno scolastico presso la sede di Scuola ………………………. di ……………………………….. in qualità di Docente  

CHIEDE

di poter effettuare un cambio di orario/turno il giorno …………………………………… con il/la collega …………………………………………………………………………………………….. per il seguente motivo:

□
personale*


□
didattico (uscite, gite, progetti…)*


□
di servizio *___________________________________________
Il/La sottoscritto/a quindi effettuerà il seguente orario:
dalle ore ……………… alle ore ……………… nel giorno …………………………
anziché
dalle ore ..…………… alle ore ……………… nel giorno ………………………….

*Eventuale/i ora/e in più o in meno saranno recuperate
 in data _________________ dalle ore _________ alle ore _______________
_____________________



_________________________
             (data)





      (firma del richiedente)








_________________________










(firma del collega)









     VISTO: SI AUTORIZZA








IL DIRIGENTE SCOLASTICO









   (Dott.ssa Lisa Sacchini)
AL/DocumentiOld/Modelli/CambioOrario

