AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
“CAMPO DEI FIORI"” DI COMERIO

Oggetto: Richiesta cambio orario

I sottoscritti

in servizio nel plesso di

classe/sezione
CHIEDONO
di poter effettuare il segquente cambio orario:
Docente Docente Docente
SERVIZIO PREVISTO SERVIZIO PREVISTO SERVIZIO PREVISTO
Data Data Data
Orario Orario Orario
SERVIZIO PROPOSTO SERVIZIO PROPOSTO SERVIZIO PROPOSTO
Data Data Data
Orario Orario Orario

MOTIVAZIONE (*)

(*) non verranno accordati cambi orario in assenza di motivazioni significative.

Data Firma

Visto del Coordinatore di Plesso

Modello N. 44




