
               Al Dirigente Scolastico 


ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                                     RAVELLO - SCALA
Oggetto: Cambio turno orario docenti.

	Il/la sottoscritto/a
	


Insegnante di scuola infanzia/primaria/sec. I gr.-  plesso ………………………………………… classe/ sez. …………………………………  

C H I E D E

	di poter effettuare il cambio del turno per il giorno 
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


Con la collega …………………………………..

L’orario quindi risulterà il seguente:

	docente
	Dalle
	Alle

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	data
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Firma del richiedente 
___________________________


	Firma della collega

________________________




	Visto si autorizza


	Il Dirigente Scolastico




