Al Dirigente scolastico
I.C. Papa Giovanni XXlIl-Capozzi-Galilei

Valenzano

 Oggetto: Richiesta di cambio orario, per motivi personali, dei docenti delle
classi a tempo pieno

II/La sottoscritto/a | ;

insegnante con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato/determinato nel

plesso di _ | ,

in accordo con I’insegnante

CHIEDE
il permesso di modiﬁca‘re'l’orario di servizio nella classe ‘ come segue:

]' GIORNO | ALLE ORE ° | ALLEORE" | INSEGNANTE |

Valenzano

Firma degli insegnanti

-------------------------------------

FIRMA DEL DIRIGENTE SCQLASTICO
Dott.Mansueto Donato

........................................................



