CAMBIO GIORNO LIBERO PER MOTIVI DI FLESSIBILITA’ ORGANIZZATIVA E DIDATTICA

Al Dirigente scolastico


dell’Istituto Comprensivo Statale


 di Vigodarzere

Il sottoscritto _________________________________, in servizio presso la scuola 


di ___________________    modulo/classi  ___________

CHIEDE

il cambio del giorno libero  dal ______________________________ al  _______________________________

per il seguente motivo: 



.

Si fa presente che il cambio:

· avverrà con la collega 


· non richiede modifiche di orario dei colleghi

Altre indicazioni: 


data, _________________                                                 

                                                                                            __________________________________________                                   

                                                                                                                     firma

     VISTO DEL COORDINATORE DI PLESSO                                                                                    


Firme per presa visione dei colleghi di modulo

___________________________________________           

                                                                                         ____________________________________________

                                                                                         ____________________________________________

                                                                                         ____________________________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI VIGODARZERE

Prot. _____________                                                          Vigodarzere, _______________________________

VISTO: SI CONCEDE:


                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO


                                        Dott.ssa Diletta Giuseppina Di Giovine
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