Al   Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Teodoro Gaza”
Scuola Secondaria di primo grado -San Giovanni a Piro-

OGGETTO : CAMBIO GIORNO LIBERO
Il/La  sottoscritto/a ____________________ docente a tempo indeterminato  di _______________presso  codesto Istituto  
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]Un cambio di giorno libero il   _______________con il ________________docente ________________ presso codesto Istituto.
Pertanto l’orario  il suddetto giorno sarà il seguente:
Giorno: ________________
	ORA
	CLASSE
	DOCENTE DELL’ORA
	DOCENTE SOSTITUTO
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Il/La sottoscritto/a si impegna a restituire le ore al collega come da prospetto allegato:
Giorno________________
	ORA
	CLASSE
	DOCENTE DELL’ORA
	DOCENTE SOSTITUTO
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



San Giovanni a Piro, __________
Con osservanza 
Il docente
