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Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
COMO ALBATE

Oggetto: RICHIESTA CAMBIO TURNO 

L’insegnate ____________________________________________________________________________
in servizio nella Scuola [ ] d’Infanzia [ ] Primaria [ ] Secondaria I grado ______________________________
classe / sezione _______________
CHIEDE

di poter cambiare il turno del _______________________________________________________________
con la collega ___________________________________________________________________________
per le seguenti motivazioni:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack][ ] turno antimeridiano		[ ] turno pomeridiano                                    
          
dalle ore _____ alle ore _____                                                                  dalle ore _____ alle ore _____
 
                                                                                                              L’INSEGNANTE 
                                                                                                   __________________________ 
                                                                               
Visto, si autorizza
   
                                                                                       		IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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