
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

BOTTACCHI

OGGETTO: CAMBIO TURNO DOCENTI

….l… sottoscritt…_________________________________________________________

Insegnante  a  tempo  determinato/indeterminato,  in  servizio  presso  la  scuola

primaria/dell’infanzia  ___________________________

CHIEDE

di effettuare un cambio di turno  con

…l… collega _________________________________

in data ______________________________________

Motivazioni:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Nel giorno sopraindicato l’orario di servizio sarà il seguente:

ins.te___________________________________________________________________

ins.te___________________________________________________________________

ins.te___________________________________________________________________

Data  _______________                                                    Firma  _________________

                                                                                           Firma  _________________


