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	Istituto Comprensivo di Calvisano
	

	

	modulo richiesta CAMBIO ORARIO



ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
Istituto Comprensivo di Calvisano

Richiesta Cambio Orario

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________
Insegnante:  

( posto comune  ( sostegno  ( potenziamento / alfabetizzazione

in servizio c/o la sede:    ( Calvisano ( Isorella  ( Viadana  ( Mezzane 
nella scuola:                   ( Infanzia     ( Primaria    ( Secondaria di 1° grado  

CHIEDE

Di poter effettuare il sotto indicato cambio orario: 

Il giorno ______________________________ il richiedente sarà sostituito:

	NELLA CLASSE
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	DALL’INSEGNANTE
	FIRMA SOSTITUTO PER ACCETTAZIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il giorno ______________________________ il richiedente effettuerà il recupero sostituendo:

	L’INSEGNANTE
	NELLA CLASSE
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


data _________________


firma del richiedente ___________________

firma resp. Plesso _____________________

           Visto, si concede

     LA   DIRIGENTE SCOLASTICA
           Prof.ssa V. Marafioti
Via S. Michele, 102 - 25012  Calvisano  (BS) tel.030.968013  e-mail: bsic84800a@istruzione.it
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