AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO

di SOVIZZO

OGGETTO: DOMANDA CAMBIO ORARIO  

_____l____   sottoscritt___  _____________________________________________

insegnante di _________________________________________________________

presso l’Istituto Comprensivo Statale di Sovizzo 

CHIEDE

di poter effettuare il seguente cambio di orario nel giorno ______________________:

	
	CLASSE
	Docente che sostituisce
	FIRMA DEL DOCENTE CHE SOSTITUISCE

	1^
	
	
	

	2^
	
	
	

	3^
	
	
	

	4^
	
	
	

	5^
	
	
	

	M
	
	
	

	6^
	
	
	

	7^
	
	
	


	giorno di recupero _________________ 



	
	CLASSE
	Docente sostituito
	FIRMA DOCENTE RICHIEDENTE IL CAMBIO

	1^
	
	
	

	2^
	
	
	

	3^
	
	
	

	4^
	
	
	

	5^
	
	
	

	M
	
	
	

	6^
	
	
	

	7^
	
	
	


Data,
______________



firma____________________________
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Sovizzo, 

       si concede         

VISTO -----------------------    

non di concede                


 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       dott. Carlo Dal Monte 

