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ISTITUTO COMPRENSIVO DI CODEVIGO

C.F. 80013420288  -  C.M. PDIC87000X
Via Garubbio, 43 – 35020 Codevigo (PD)  -  Tel. 049 5817860 - Fax 049 5817883

indirizzo@mail pdic87000x@istruzione.it - indirizzo @PEC pdic87000x@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

 dell'Istituto Comprensivo di Codevigo
OGGETTO: Cambio di giorno libero.

Le sottoscritte insegnanti di scuola elementare/infanzia in servizio presso il plesso di

____________________________  CHIEDONO di poter cambiare il giorno libero nelle seguenti date:  ___________________________________. 

L'insegnante (cognome e nome) __________________________________ sarà in servizio nel giorno ____________________ e sostituirà l'insegnante (cognome e nome) _____________________________nelle classi __________________________ mentre  l'insegnante (cognome e nome) _________________________________ sarà in servizio il giorno ________________________ e sostituirà l'insegnante (cognome e nome) ______________________________________ nelle classi ________________________ 

Con l'occasione si porgono cordiali saluti.

Luogo e data ____________________    

Le insegnanti

_____________________________________ 

______________________________________ 
