	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto Comprensivo Statale

di SPRESIANO

Oggetto: DOMANDA DI CAMBIO ORARIO.

Il/La sottoscritto/a_________________________________________ chiede di poter effettuare una variazione di orario (max 2 ore) con la/le collega/he ______________________________________ ___________________________________ per il giorno _________________ .

In tale giorno il servizio sarà prestato nel modo seguente:

insegnante ______________________________________ dalle ore _________ alle ore _________

insegnante ______________________________________ dalle ore _________ alle ore _________

Spresiano, __________________ .
Le insegnanti: ______________________________

                       _______________________________

  Visto si autorizza:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO reggente                               

                                         Prof.ssa Luana Pollastri



