RICHIESTA DI CAMBIO TURNO DOCENTE

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………..della classe/sezione………….…  

del plesso………………………………………dipendente da codesto Istituto,

CHIEDE

di poter effettuare un cambio di orario per il giorno…………………….con l’insegnante

……………………………………………………………………………………………..

motivazioni della richiesta:

‪   esigenze di servizio

‪   esigenze personali                                                                                                                                                                                                                            

pertanto la presenza dei docenti nella classe……………..nel suddetto giorno sarà la seguente:

	orario
	classe/sezione
	docente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


pertanto il recupero delle ore……………….nel giorno……………………………..sarà il seguente:

	orario
	classe/sezione
	docente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Cadeo,……………………………..

   Firma del docente richiedente……………………………


Firma del docente con cui viene effettuato il cambio………………………..
La richiesta di cambio turno va presentata con almeno 3 giorni lavorativi di anticipo alla segreteria.

[image: image1.png]x [ GaliDat x | Q EREDIM' x | [@] DINAMC x

< C @ https//mail.google.com/m

& W Letiera ntestazione 2018.doc . Apri con Documenti Google

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
di CADEO e PONTENURE
Via Liberazione, 3 - 23010_ROVELETO DI CADEO (PC)
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H Q scrivi qui per eseguire la ricerca




I dati personali sono trattati ai sensi delle vigenti normative in materia di privacy. Informativa completa disponibile su: http://www.istitutocomprensivocadeo.edu
VISTO : 

‪   SI AUTORIZZA

‪  NON SI AUTORIZZA  

                                                                   IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO
                                                                                                   Leonardo Mucaria      
