







Al Dirigente Scolastico
ISISS G. VERDI – Valdobbiadene

Oggetto: RICHIESTA CAMBIO ORARIO.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________in qualità di docente  a T.I./T.D. in servizio presso__________________________________________________comunica alla S.V. che il giorno _____________________________ intende effettuare uno scambio orario con l’insegnante_______________________________________ come da prospetto sotto riportato :
1^ ora classe _________________________
prof. _________________________________

2^ ora classe _________________________
prof. _________________________________
3^ ora classe _________________________
prof. _________________________________

4^ ora classe _________________________
prof. _________________________________

5^ ora classe _________________________
prof. _________________________________

6^ ora classe _________________________
prof. _________________________________

Lo scambio orario verrà recuperato il giorno _______________________________ come da prospetto sotto riportato:

1^ ora classe _________________________
prof. _________________________________

2^ ora classe _________________________
prof. _________________________________

3^ ora classe _________________________
prof. _________________________________

4^ ora classe _________________________
prof. _________________________________

5^ ora classe _________________________
prof. _________________________________

6^ ora classe _________________________
prof. _________________________________

Valdobbiadene, _____________________

Firma dell’ins.te richiedente

                                                                                          ----------------------------------

                                                                                        Firma per accettazione del collega

                                                                                         -----------------------------------------
____________________________________________________________________________________

VISTO, si autorizza






IL DIRIGENTE SCOLASTICO






