AL DIRIGENTE  SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DI         G A N D I N O
OGGETTO: Richiesta cambio giorno libero/ore.
__l__ sottoscritt__  docente  ________________________________________________

in servizio nella scuola  primaria / secondaria di primo grado di______________________ come da accordo telefonico/verbale avuto in data __________________ 

CHIEDE

che __l__ venga concesso un cambio di giorno libero/ore per la  giornata del ____________________ dalle ore ________   alle ore _________               per  (specificare e/o documentare i motivi):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nel suddetto giorno, la classe sarà assegnata a____ docente _______________________________________che ne diviene/divengono responsabile/i a tutti gli effetti.

__l__ sottoscritt__ si impegna a restituire le ___ ore di servizio non effettuate, il giorno 
_____________ dalle ore __________alle ore ______________ 
	Data __________________
	Il Docente richiedente

__________________________

	
	Per accettazione

__l__ docent__ sostitut___

_______________________________


=====================================================================

Riservato all’ufficio

ISTITUTO COMPRENSIVO DI GANDINO

VISTO: si concede il cambio di giorno libero/ore alle condizioni sopra indicate.
	Gandino, ___________________
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO


