AL      DIRIGENTE SCOLASTICO


DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO


“SCARDIGNO-SAVIO”



       MOLFETTA(BA)
OGGETTO: Richiesta scambio d’orario
Il /La sottoscritto/a  Prof……………………………………. nata a ………….. il ………………,
in servizio presso …………………………………….. con contratto a tempo ……determinato, 
CHIEDE
Di poter scambiare il proprio orario di servizio nella giornata di…………………………………….
Il /La sottoscritto/a  dichiara di aver già preso accordi con i colleghi e pertanto l’orario sarà il seguente:
	GIORNO
	ORA
	CLASSE
	INSEGNANTE CHE SOSTITUISCE
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Le ore di scambio saranno recuperate nel seguente modo:

	GIORNO
	ORA
	CLASSE
	INSEGNANTE RICHIEDENTE
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Molfetta __________________
      Firma dei docenti coinvolti
                                                                                                     ____________________
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