







Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo









“G.Modugno –G.Galilei”










      MONOPOLI

OGGETTO: Comunicazione cambio turno personale docente scuola dell’Infanzia/primaria
Il/ La sottoscritto/ a ……………………………………………………………………..............
Docente   Infanzia/primaria  in servizio presso ..……………………………………………….
C H I E D E 
di poter effettuare un cambio di turno per il giorno ……………………………………………….

per il seguente motivo………………………………………………………………………………

in accordo con il/ la collega di sezione/classe ………………………………............... svolgendo l’orario
dalle ................ alle ………… anziché dalle …………. alle ……………

Nominativo e firma 
……………………………..










FIRMA

…………………………….






                      ………………………………………

Monopoli, ________________
=======================================================================================

○ 
SI CONCEDE

○ 
NON SI CONCEDE

  





                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO




                                                                   (Dott.ssa Antonella DEMOLA)

