Al Dirigente Scolastico                                                                                                 Istituto Comprensivo








“Rossini” 
  San Marcello
RICHIESTA  CAMBIO GIORNO LIBERO (DOCENTI)
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________,  docente di ___________________   


                 (Cognome e Nome)


                                     
in servizio presso questo I.C. nel corrente a.s. con contratto a tempo _________________________
                                                                                                                         (indeterminato/determinato)

C H I E D E

alla S.V. di cambiare il proprio giorno libero _______________________ con il giorno ______________________ in accordo con l’Insegnante____________________ e garantisce che tutte le attività didattiche programmate si svolgeranno regolarmente.                                                                                                       

                                                                                                       Firma dell’Ins.te richiedente         
_______________________                    
Firma Ins.te che concede il cambio                                                                                                 _______________________
S. Marcello,_______________                                                             

Visto: Il Coordinatore di Plesso

Firma____________________

________________________________________________________________________________
 Visto, si autorizza                                               
  Il Dirigente Scolastico

                                                            Paola Gobbi
2014-15 mod. 4 (cambio giorno libero docenti)
