[image: image1.jpg]


[image: image2.emf] 

[image: image3.jpg]



Richiesta n. ………

Al Dirigente Scolastico

Alla  Capogruppo

Oggetto: Cambio di giornata libera

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ insegnante con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato/determinato nel Plesso di ________________________________________________________

CHIEDE

di poter effettuare il cambio del giorno libero da ______________________  a_______________________per i seguenti motivi: ___________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si fa presente che il cambio: 

 avverrà con Il/La Collega______________________________________________

 non richiede modifiche di orario dei colleghi

FIRMA DEL RICHIEDENTE



              FIRMA DELLA CAPOGRUPPO

……………………………………


……………………………….

                                       FIRMA DELL’INSEGNANTE CHE SOSTITUISCE






…………………………………………….



 

  Il Dirigente Scolastico




    ………………………………………………
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Ministero della Pubblica Istruzione
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