Istituto Comprensivo S. Pertini Busto Arsizio

Data____/____/_____

Prot.



Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “S. Pertini” di Busto Arsizio





OGGETTO: richiesta cambio orario

__l__sottoscritt__________________________________________________________________

in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Pertini” – scuola _________________________________

in qualità di __________________________ a tempo indeterminato	a tempo determinato

CHIEDE


Di poter effettuare un cambio orario con il collega _______________________________________

Il giorno ____________________pertanto l’orario risulta come sotto indicato:

Servizio sottoscritto :
	giorno
	dalle
	alle
	classe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Servizio collega:
	giorno
	dalle
	alle
	classe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Visto: il coordinatore di plesso ____________

Busto Arsizio, lì ___/___/___
IN FEDE

______________________________

*************************************************************************************************************************


ISTITUTO COMPRENSIVO “S.PERTINI” Via Rossini n°115 - 21052 BUSTO ARSIZIO Tel. 0331.683555 Fax 0331.382410 - E-MAIL: VAIC858001@istruzione.it



Visto, si concede quanto richiesto dal sig./sig.ra _______________________




Il Dirigente Scolastico (Dr.ssa Stefania Bossi)


