Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo “E. Mattei”








MATELICA

OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO ORARIO  ( Scuola Secondaria di 1° grado)
Il/ la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a __________________

il ___________  prov. ( ___ ) e residente in Via _________________________________________

Comune di _________________________     CAP _______ prov.  ( ___ ), assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualità di __________________________ in servizio presso la Scuola       SECONDARIA DI 1° GRADO  di    ______________________

CHIEDE

di poter effettuare un cambio orario per il giorno _____________________________ per i seguenti motivi: ___________________________________________________

Pertanto l’orario sarà il seguente:


Al posto di:


Sarà sostituita dal collega ____________________________________ che è d’accordo.

                                                                  Firma della collega ______________________________

Distinti saluti.










    Firma

Matelica lì__________________
                ___________________________









Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo “E. Mattei”








MATELICA

OGGETTO:  RICHIESTA CAMBIO TURNO ( Scuola Infanzia)
Il/ la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a __________________

il ___________  prov. ( ___ ) e residente in Via _________________________________________

Comune di _________________________     CAP _______ prov.  ( ___ ), assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualità di __________________________ in servizio presso la Scuola       INFANZIA  di    ______________________
CHIEDE

di poter effettuare un cambio turno  per il giorno _____________________________ per i seguenti motivi: ___________________________________________________

Pertanto l’orario sarà il seguente:

dalle ore _____________  alle ore ____________

Al posto di:

dalle ore _____________  alle ore ____________

Il cambio turno avverrà con il collega ____________________________________ che è d’accordo.

        Firma della collega ______________________________

Distinti saluti.





                                    Firma

Matelica lì__________________
                           ___________________________


Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo “E. Mattei”









MATELICA

OGGETTO:  RICHIESTA CAMBIO TURNO ( Scuola Primaria)

Il/ la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a __________________

il ___________  prov. ( ___ ) e residente in Via _________________________________________

Comune di _________________________     CAP _______ prov.  ( ___ ), assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualità di __________________________ presso la Scuola       PRIMARIA  di    ______________________

CHIEDE
di poter effettuare un cambio turno  per il giorno _____________________________ per i seguenti motivi: ___________________________________________________

Pertanto l’orario sarà il seguente:
	     cognome e nome




	Giorno
	Anziché

giorno
	In servizio

	
	
	
	Dalle ore             
	Alle ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il cambio turno avverrà con il collega _____________________ che è d’accordo. 






Firma della collega ___________________________
Distinti saluti.








                                Firma

Matelica lì__________________
                           ___________________________


6° mod.





5° mod.





4° mod.





3° mod.





2° mod.





1° mod.





6° mod.





5° mod.





4° mod.





3° mod.





2° mod.





1° mod.





ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO


______________________________________________________________________________





							VISTO:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO


						                       Dott. ssa Arianna Simonetti


							__________________________________





ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO


______________________________________________________________________________





							VISTO:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO


								 Dott. ssa Arianna Simonetti


							__________________________________





ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO


_____________________________________________________________________________





							VISTO:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO


								Dott. ssa Arianna Simonetti


							__________________________________








