RICHIESTA CAMBIO ORARIO 
Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo









di Bisuschio

Oggetto: Richiesta cambio orario (senza oneri per la scuola)
Il sottoscritto ___________________________________________________
nato il _____________________a___________________________________
residente a ______________________via _______________________n___

in servizio presso questo Istituto nel plesso di ________________________
per l’insegnamento di____________________________________________
assunto con contratto a Tempo ____________________________________
chiede

di poter effettuare un cambio orario secondo il seguente schema:
	DATA
	ORARIO
	DOCENTE SOSTITUITO
	Firma x accettazione sostituzione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Scopo della richiesta:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

data______________________________                          firma _____________________

Visto:  si concede/ non si concede
      







 Il Dirigente Scolastico

