Al Dirigente Scolastico
[.1.S.S. “M.K. GANDH!”
Villa Raverio

RICHIESTA SCAMBIO ORE - DOCENTI

_|_sottoscritt_ in servizio

presso codesto Istituto in qualita di assunto a

tempo [ determinato [| indeterminato

CHIEDE
uno scambio di orario per il seguente motivo :
nel giorno di n. ore, dalle ore alle ore
data / /
firma del docente che chiede lo scambio
sostituzioni:
Data Ora Classe

Ora Classe Firma dei docenti che sostituiscono

recupero recupero recupero

Il Dirigente Scolastico

Vista la richiesta del suddetto docente;
Vista la disponibilita dichiarata dei colleghi a effettuare lo scambio.

AUTORIZZA
lo scambio sopradescritto
Villa Raverio,
Il Dirigente Scolastico
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