· Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Via Angelini
Oggetto: richiesta cambio orario.

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________________________

Docente di  scuola primaria         	 Tempo Indeterminato 
					 Tempo Determinato    

Docente di scuola dell’infanzia   a T           Tempo Indeterminato 
                                                                          Tempo Determinato    

CHIEDE
La concessione di un cambio orario per il giorno ______________________ così articolato:
orario usuale: ______________________________________________________________
cambio orario: _____________________________________________________________

Pavia, _________________                                                                                    FIRMA
								_______________________________





Se sono coinvolti colleghi , far firmare per accettazione:
								_______________________________
								_______________________________
								_______________________________
                                                                                       

