
SCAMBIO DEL GIORNO LIBERO - INSEGNANTI SCUOLA PRIMARIA

                                       Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo
                                       di Montecchia di Crosara e Roncà

                                                                                                                                                                                          determinato 
Il sottoscritto _________________________________________  insegnante a tempo   ------------- 
                                         cognome e nome                                                                                                          indeterminato

in servizio presso questa scuola nel corrente anno scolastico,

C H I E D E

di  effettuare  lo  scambio  del  giorno  libero  con  l’insegnante  dello  stesso  modulo 

________________________________________________________________________________ 

L’insegnante  ________________________________________________  sarà  presente  il  giorno 

____________________________  anziché il giorno _______________________________.

L’insegnante  ________________________________________________  sarà  presente  il  giorno 

____________________________  anziché il giorno _______________________________.

                                                                                                            

Montecchia di Crosara, ____________                          ___________________________________
                                                                                                                                       firma del dipendente

                                                                                        ___________________________________

                                                                                                                      ___________________________________
                                                                                                                               firma per presa visione dei colleghi di modulo

RISERVATO ALLA SCUOLA

Vista la richiesta di cui sopra     si concede / non si concede     quanto richiesto fatta salva la 

possibilità di revoca della concessione in qualsiasi momento per esigenze di servizio.

Montecchia di Crosara, ________________________                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                               (Prof. Giuliano  Zago)

   


