Anno scolastico 20___/___








   










          AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ I.C. CONFALONIERI
NAPOLI
OGGETTO: richiesta di cambio turno docente Scuola dell’Infanzia

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________in servizio presso codesto Istituto in 
qualità di docente della Scuola dell’Infanzia sezione________con incarico    

a tempo determinato     a tempo indeterminato
C H I E D E

Un cambio turno per il/i giorno/i____________________ passando dal turno
antimeridiano    pomeridiano

                              al turno

pomeridiano       antimeridiano

Il suddetto cambio è preso 

in accordo con la propria collega di sezione (nome e cognome)  ______________________________
in autonomia essendo assente la propria collega di sezione _________________________________
Napoli li, _________________










      Firma del richiedente









_________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda e considerate le esigenze di servizio
si concede
     non si concede
  



Il Dirigente Scolastico            
                                                                                                                         Tiziana D’Isanto








____________________________________
