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PROT. N. __________________

DEL __________________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SESTOLA

Oggetto: Comunicazione cambio turno orario 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________(doc. 1)

Docente in servizio presso la  scuola ________________ di _____________,

Comunica

L’effettuazione di un cambio di turno orario  con la collega di classe (doc. n. 2) _________________________ nel giorno di ______________.

per la seguente motivazione:

(   ) visita guidata

(   ) programmazione didattica

(   )  motivi personali

	Cognome e nome
	Orario previsto
	Orario  che effettuerà
	n. differenza  ore
	Data del recupero

	Docente 1 

………………….
	Dalle            alle


	Dalle             alle


	+/-


	

	Docente 2

………………….
	Dalle            alle

……………………..
	Dalle             alle

……………………..
	+/-
	








Doc. 1 ._____________________________________________.





Firma:






Doc. 2 ._____________________________________________.



Visto, si autorizza


        Il Dirigente Scolastico


Magnani Vittorio
