MODULO 35


Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “D. Alighieri”

Via Matteotti, 2

20027 Rescaldina

Con la presente il/la sottoscritt_ ………………………………………………………………………………………………………………….

insegnante della Scuola Primaria “Dante Alighieri” nella classe ……………………………………………………………………
CHIEDE
 di effettuare un cambio turno con il/la collega……………..……………………………………………………………………………….

 il giorno ………………………………………………………….

Pertanto, la presenza dei docenti nella classe/sezione ………………………nel suddetto giorno sarà la seguente: 
	Orario
	Classe/ sezione
	Docente

	
	
	

	
	
	


Rescaldina, il…………………………………………………
Firma del docente richiedente………………………………………………………………………………………………………………………

Firma del docente con cui si effettua il cambio………………………………………………………………………………………………

VISTO:
( si concede


( non si concede

            La Dirigente Scolastica








                     (Dott.ssa Arcangela Paolicelli)
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