Anno scolastico 20___/___








   










          AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO DI ZOPPOLA
OGGETTO: richiesta di cambio turno docente__________________________ Scuola _______________ PLESSO_______________classe_____sez_____
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente di scuola_________________plesso_________________classe______sezione____

con incarico    

a tempo determinato     a tempo indeterminato
C H I E D E

un cambio turno per il/i giorno/i____________________ 

con orario ……………………….. anziché con orario …………………………….. (mantenendo così inalterato il numero di ore da effettuare nella giornata)
Il suddetto cambio è preso 

in accordo con il/la proprio/a collega (nome e cognome)  ______________________________classe_______sez___________ che si rende disponibile
Zoppola li, _________________










      Firma del richiedente









_________________________

Firma del collega disponibile

________________________

p.p.v. Responsabile di plesso

________________________________

Vista la domanda e considerate le esigenze di servizio
si concede
     non si concede
  



Il Dirigente Scolastico            








____________________________________
