
										Al Dirigente Scolastico
I.C. Ivrea 2

Oggetto: Richiesta cambio turno

Il/la sottoscritto/a _____________________________ in servizio presso il plesso _______________________


CHIEDE

per i seguenti motivi _____________________________________________


1. il cambio turno nella stessa giornata il____________ con il/la docente ___________________________________

	DOCENTE RICHIEDENTE
	DOCENTE ACCORDANTE

	Orario giornaliero del___________
	Orario giornaliero del ___________

	Dalle ore
	Alle ore
	dalle ore
	alle ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	Orario che si effettuerà
	Orario che si effettuerà

	Dalle ore
	Alle ore
	Dalle ore
	Alle ore

	
	
	
	








 



2. il cambio turno in giornate differenti con il/la docente __________________________

il giorno ______________________ con il giorno___________________________________


	DOCENTE RICHIEDENTE

	Orario giornaliero del giorno ________
	Orario giornaliero del giorno __________di cambio

	Dalle ore
	Alle ore
	dalle ore
	alle ore

	
	
	
	









	DOCENTE ACCORDANTE

	Orario giornaliero del giorno richiesto
	Orario giornaliero del giorno di cambio

	Dalle ore
	Alle ore
	dalle ore
	alle ore

	
	
	
	









									Firma dei docenti coinvolti
Firma fiduciarie di plesso					
__________________________
_______________________

	__________________________
_____________________

