SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

 “VITTORINO DA FELTRE”

Via Cannizzaro,23 -89123 REGGIO CALABRIA     

Tel.  0965 23103 Fax 0965 21852


Al dirigente scolastico   
OGGETTO:Cambio  GIORNO  LIBERO                             

	Il/la  sottoscritto/a 
	


chiede di essere autorizzato/a ad effettuare nella settimana dal ____________ al ________________
il seguente cambio di giorno libero con Il/la docente:
	


Il/la docente richiedente presterà servizio _________________________________

Il/la docente che accetta il cambio presterà servizio giorno

Motivo della richiesta

____________________________________________________________________________________

	data
	
	


Firma di tutti gli interessati 
______________________

_____________________

_______________________

Visto di autorizzazione

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof. Carmelo Aquilino)

