                                                                                 Al Dirigente scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO 

 







"P.M.Pozza" LUSIANA
OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO ORARIO

…l…  sottoscritt…………………………………………………………………………..

dipendente in qualità di……………………………………………………………………

plesso/sede………………………………………..
CHIEDE

di poter usufruire per il giorno…………………….dalle ore ………….alle ore…………. 

di un cambio orario.

Il cambio orario avverrà sulla classe/i……....................…… in accordo con l’insegnante 

……………………………… e verrà recuperato il……………………..........................

dalle ore………… alle ore………….

La richiesta del cambio orario deve essere controfirmata da entrambi i docenti interessati.

Data,………………..                                         ……………………………………………

                                                                            ……………………………………………

                                                                                                          firme docenti
Il Dirigente Scolastico, vista  la richiesta,           AUTORIZZA / NON AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 Dott. Rinaldo Coggi
