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SPAZIO RISERVATO  all’UFFICIO
	Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo IV
Via Pradamano, 21
33100 UDINE
 


OGGETTO: Domanda di cambio turno e/o giornata libera.
	Le sottoscritte
	
	
	

	
	
	
	

	insegnati di scuola 
	· Infanzia

· Primaria

· Media
	Sede di servizio

____________________________
	Classe     ______

Sezione   ______


CHIEDONO
	di poter effettuare un CAMBIO TURNO e/o GIORNATA LIBERA                    il giorno _________________
	per il seguente motivo:

	

	


	Pertanto l’orario di servizio subirà le seguenti modifiche

	

	Dalle ore 
	
	Alle ore 
	
	Docente 
	

	
	
	
	
	
	

	Dalle ore 
	
	Alle ore 
	
	Docente 
	


Data ___________________





Firma delle insegnanti

 _____________________________

 _____________________________
Annotazioni del Dirigente Scolastico:
	
	Visto: 


	· si concede

· non si concede

	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Guido Zoncu

	
	


