







Al Dirigente Scolastico









ISTITUTO COMPRENSIVO








di  LOREGGIA – VILLA DEL C.



OGGETTO: Domanda di cambio orario tra docenti


Il/la sottoscritto/a ___________________________________docente a T.I./T.D. in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico,

c h i e d e

alla S.V. di poter fruire di un cambio d’orario nella giornata di __________________dalle ore ________ alle ore ________ nella classe _________ con il/la collega _______________________ che a sua volta si impegna a faro lo scambio con il/la sottoscritta. 

Il/la collega  ___________________ terrà la classe dalle ore _______ alle ore _______ e recupererà il servizio eccedente il _____________ dalle ore _____  alle ore _________.

Il/la  sottoscritto/a recupererà il servizio non prestato il ______________ dalle ______ alle _______.

Loreggia, _________________









_________________________









_________________________






                      Firma dei docenti impegnati nello scambio  

IL COORDINATORE DI PLESSO

____________________________

VISTO: si concede/non si concede

LA DIRIGENTE SCOLASTICA


Prof.ssa Alessandra Milazzo

PC4:stampati/scambio orario docenti

