                                            ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA I.C.SASSUOLO  1  CENTRO EST
OGGETTO: richiesta di autorizzazione ad effettuare scambio di giorno libero


I sottoscritti docenti  _______________________________________________e 

______________________________________________ in servizio presso la Scuola Secondaria 1° 

grado _________________________________

C H I E D O N O 

L’autorizzazione ad effettuare il seguente scambio di giorno libero:

Docente_________________________________________

Giorno_________________ 
Anziché________________ 

Docente_________________________________________

Giorno_________________ 
Anziché________________ 

Per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Sassuolo, _____________________

LA  DIRIGENTE SCOLASTICA                                                              firma docenti
__________________________                                                    ____________________________        

                                                                                                        ____________________________                                                     

