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                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                   2° CIRCOLO  BRONTE
OGGETTO: Richiesta cambio giorno libero

Il/l   sottoscritt  Insegnante___________________________________________________


in servizio presso la scuola ___________________________________________________
CHIEDE

di poter cambiare il proprio giorno libero settimanale_________________________
con giorno______________________, per il seguente motivo:
personale__________________________________________________________________

di salute___________________________________________________________________

di servizio__________________________________________________________________

Il/l  sottoscritt   dichiara che il suddetto cambio non creerà scoperture nell’organizzazione oraria delle classi.

Bronte,_________________
Firma dell’Insegnante
