ISTITUTO COMPRENSIVO “S.FRANCESCO DA PAOLA”
VIA BOLOGNA, 86  -  16127  GENOVA  -  TEL. 0102428355  -  FAX. 010232845
Oggetto: Cambio Orario
Al Dirigente Scolastico

__L__ sottoscritt__  ___________________________  docente di scuola materna/elementare/media

presso il plesso scolastico____________________________________classe/sezione____________

chiede

di poter effettuare il seguente cambio di orario con il/la collega_____________________________

il giorno___________________________________

per la particolare esigenza personale/servizio__________________________________________

A. INSEGNANTE___________________________

servizio previsto               dalle ore_________________            alle ore_______________________

servizio proposto               dalle ore_________________            alle ore_______________________

B. INSEGNANTE

servizio previsto               dalle ore_________________            alle ore_______________________

servizio proposto               dalle ore_________________            alle ore_______________________

Data,________________________                                 Firma______________________________

                                                                                                   ______________________________

Genova_______________________________                                 

Visto: si autorizza

                                                                                                                  Il Dirigente Scolastico






       (Prof.ssa Maria  Anna Burgnich)
                       ____________________________
