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            Al Dirigente scolastico

IC TARCENTO

Ogg.: Richiesta di cambio turno

Il/la sottoscritt ………………………………………………………………….. docente di classe comune/sostegno, con contratto di lavoro a T.I. /T.D., in servizio presso:


    Sc. Infanzia …………………………………………………….di …………………………………………………………………

    Sc. primaria …………………………………………………….di …………………………………………………………………

In accordo con il/la docente 

CHIEDE

La concessione di un cambio turno il giorno/i _____________________________________ per il seguente 
motivo___________________________________________________________________
	ORE
	ORARIO UFFICIALE DI SERVIZIO
	ORARIO CON CAMBIO TURNO

	
	LUN
	MAR
	MER
	GIO
	VEN
	SAB
	LUN
	MAR
	MER
	GIO
	VEN
	SAB
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	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VII
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIII
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tarcento, ________________
 

_______________________                        _______________________                               ________________________

                 FIRMA



               FIRMA



                   FIRMA

Docente coord. Didattico 
Docente concedente
              docente richiedente
________________________________________________________________________________________________

       VISTO SI AUTORIZZA


Il Dirigente Scolastico


Dott.ssa Marta BOCCI

      VISTO NON SI AUTORIZZA


