· Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
Via Papa Giovanni Paolo II, 2/4
Magenta
…l… sottoscritt… _________________________________________________  docente di scuola​​_________________ in servizio nel plesso di _________________________________________ dipendente da codesto Istituto Comprensivo,

C H I E D E

di poter  effettuare un cambio di orario per il giorno ___________________________________ con il docente__________________________________________

Motivazione della richiesta __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	ORARIO
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data, _________________________



Firma del richiedente 


______________________________________



Firma del docente con cui

 viene effettuato il cambio
______________________________________





VISTO:  







       Il Dirigente Scolastico 

                                                                   (dott. ssa Maria Cristina Dressino)

