





Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo di








CODIGORO
Oggetto: RICHIESTA GIORNO LIBERO.


Il/La sottoscritto/a...................................................................................

Docente T.I. / T.D. presso la sede di ……………………………………………..
CHIEDE
	· 
	GIORNO LIBERO PREFERITO (indicare un giorno della settimana)

	

	· 
	GIORNO LIBERO ALTERNATIVO (indicare un giorno della settimana)

	


	· 
	PREFERISCO UN ORARIO (con maggioranza di)
	· Prime ore

	
	
	· Ultime ore


Data _______________








___________________________









  
  firma
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