



                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                        DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO DI
                        GAGGIO MONTANO




OGGETTO:  richiesta di cambio orario  


Il/la sottoscritto/a__________________________________________________ insegnante a TD/TI in servizio presso la Scuola ____________________________________________ chiede, in accordo con i colleghi coinvolti,   un cambio orario  per il giorno___________________________________ . 
ORARIO DI SERVIZIO 

dalle ore_________alle ore_____________classe_________docente______________________________

dalle ore_________alle ore_____________classe_________docente______________________________

MODIFICA ORARIO DI SERVIZIO 

dalle ore_________alle ore_____________classe_________docente______________________________

dalle ore_________alle ore_____________classe_________docente______________________________




Data,_____________________              Firma dell’insegnante______________________________________

					Visto del Responsabile di plesso_____________________________



SI   CONCEDE

NON SI CONCEDE 



                                                                        Il Dirigente scolastico _________________________________



                         

