Oggetto: CAMBIO D'ORARIO

Il/La sottoscritto/a

MOD. D 1.5

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “A. Bravi"””
Cologno al Serio

in servizio in qualita di

docente presso

con contratto a tempo

o Indeterminato

o Determinato

COMUNICA

che nella settimana dal al
effettuera il seguente cambio d’orario:
dalle ore alle ore per il giorno
per il seguente motivo
conseguentemente la classe sara coperta come segue:
e Dalle ore alle ore docente:

nome firma
e Dalle ore alle ore docente:

nome firma
e Dalle ore alle ore docente:

nome firma
Il docente recuperera il suo orario:
« Il giorno dalle ore alle ore
« Il giorno dalle ore alle ore
« Il giorno dalle ore alle ore

Cologno al Serio il ,

FIRMA DIPENDENTE

Vista la domanda,
O si concede

O non si concede

Il Dirigente scolastico
Prof.ssa Manuela Nicosia
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