


                                


                                                                                                                                  Al Dirigente Scolastico


						                                      dell’Istituto Comprensivo	 


                                                                                                   Castrì - Lecce     











OGGETTO: Richiesta cambio turno








Il/la sottoscritto/a..............................................………............ Docente/non docente assunto a tempo indeterminato/determinato in servizio presso questo Istituto Comprensivo, nel plesso di _________


________________________________  classe _______,  Chiede alla S.V. di poter usufruire:


( cambio turno per il giorno _________ dalle h. _____ alle h. __________ durante il quale dovrebbe osservare l'orario	( in compresenza     ( frontale.





Propone di assentarsi affidando la classe  al.. colleg..____________________________________


che svolgerà/nno il seguente orario ________________


Le ore di servizio non effettuate saranno posticipate/anticipate al giorno ______________________


dalle h. _______ alle h. ______ in cui si effettuerà orario:	( in compresenza 	( frontale.


La richiesta è avanzata per i seguenti motivi: ____________________________________________


________________________________________________________________________________





Castrì ____/____/______

















            __________________________	              _______________________________





                   (firma Ins.te  richiedente)	                            (firma Ins.ti  modulo)
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