                                                                                      Al Dirigente Scolastico

                                                                                      ISTITUTO COMPRENSIVO 

        “RODARI – MARCONI”

                                                                                      Via Patrioti delle Marche, 5

                                                  63821 PORTO SANT’ELPIDIO
OGGETTO: Richiesta CAMBIO TURNO  – Docenti Scuola  Primaria T.P. e Scuola Infanzia.
___ l ___  sottoscritt___ _________________________________________________

nat___ a _________________________________________ il ___________________

in  servizio   presso  questa  Istituzione  Scolastica  in  qualità  di  Docente _____________

                                                                                                                                                                      (Infanzia/Primaria)
con contratto a tempo determinato / indeterminato
C H I E D E 
di  poter  effettuare un cambio turno di servizio per la seguente motivazione:

_____________________________________________________________________

con la collega __________________________________________________________;
Pertanto nel giorno ____________________________ l’orario di servizio dei docenti della

classe/sezione ____________ della Scuola ___________________________________
sarà il seguente:

Docente ________________________ dalle ______________ alle ________________

Docente ________________________ dalle ______________ alle ________________

Porto Sant’Elpidio, lì ________________

                                                                                                 I DOCENTI INTERESSATI
                                                                                                ______________________

                                                                                                ______________________

     Visto IL CAPOGRUPPO di PLESSO

_______________________________

                                                                                                  VISTO SI CONCEDE

                                                                                          Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                         Dr.ssa Ombretta GENTILI 
