MODELLO RICHIESTA GIORNO LIBERO

Al Dirigente scolastico
I.I.S.S. “G. Solimene”
Lavello

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, docente di ____________
____________, presso l’indirizzo ______________________________, Comune di _____________

CHIEDE
Il seguente giorno libero______________________________
In alternativa ________________________________ (se è stato richiesto il lunedì o il sabato l’alternativa deve essere un altro giorno della settimana)
PRECISA
che la propria cattedra è così composta 
n. ore _______
part time n. ore _______
COE di n. ore ________ e completamento presso l’Istituto _______________________________
Esigenze particolari ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________


Firma
___________________________________
