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ISTITUTO   COMPRENSIVO POLO 3
Sede Centrale Via Spoleto ( 0836/569602

73013 GALATINA (LE)

C.F. 80012200756  Cod. Mecc. LEIC89300D
Peo:leic89300d@istruzione.it  -   Pec: leic89300d@pec.istruzione.it
www.polo3galatina.edu.it
	Galatina, ________________
Prot. n.___________/_____ (Entrata)
	Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Polo 3

Galatina


Oggetto: Richiesta cambio turno infanzia
Il/La Sottoscritto/a_______________________________________________

docente di scuola dell'infanzia assunto/a con contratto a tempo 

indeterminato –  determinato in servizio presso Istituto Comprensivo Polo 3 Galatina – Plesso  Via Spoleto  Via San Lazzaro

Comunica

 di aver effettuato cambio di turno

 di aver effettuato n._____ ore in eccedenza rispetto al proprio orario di  

   servizio da recuperare in orario di compresenza previa domanda al

   Dirigente Scolastico

 di aver prestato servizio nella giornata libera da recuperare in orario di

   compresenza previa domanda al Dirigente Scolastico

il_____________________ per l'assenza del/della collega di sezione 

Ins. ________________________________________________.

Galatina, ________________________

