Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di

FORNO DI ZOLDO

OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO GIORNATA LIBERA.-


Il/la sottoscritto/a _________________________ (qualifica) ___________________ in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con incarico a tempo _______________________ chiede alla S.V. di poter cambiare la propria giornata libera del *______________________ con la giornata libera dell’insegnante __________________________ il giorno *_______________________.


La  giornata sarà restituita il giorno *________________________________.
Riassumendo:

	GIORNATA/DATA*
	INSEGNANTE
	CLASSI

	
	
	

	
	
	



L’insegnante presente nella sua giornata libera assumerà tutte le responsabilità delle classi in cui presterà servizio
Data ________________________


Firma _______________________________








Firma _______________________________

*Es.: venerdì 05.10.2018
ANNOTAZIONI DEL CAPO D’ISTITUTO

VISTO: si autorizza.



        IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGG.









          (dott. Massimo Pisello)
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