AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “L. EINAUDI”

A L B A   (CN)

__l__ sottoscritt__  _______________________________________ docente dell’Istituto PROPONE il seguente scambio di orario concordato con i colleghi
motivazione _________________________________________________________________

docente _________________________ giorno ______________ ora ______ classe _________

scambiata con 

docente _________________________ giorno ______________ ora ______ classe _________

docente _________________________ giorno ______________ ora ______ classe _________

scambiata con 

docente _________________________ giorno ______________ ora ______ classe _________

docente _________________________ giorno ______________ ora ______ classe _________

scambiata con 

docente _________________________ giorno ______________ ora ______ classe _________

docente _________________________ giorno ______________ ora ______ classe _________

scambiata con 

docente _________________________ giorno ______________ ora ______ classe _________

Ottenuta l’autorizzazione dal Dirigente Scolastico, __l__ sottoscritto si impegna a informare tempestivamente gli alunni della variazione e trascriverla sui rispettivi registri di classe.

Alba,  lì  _________________ 
   
firma _________________________________
Firme dei colleghi per accettazione   
_________________________________







_________________________________







_________________________________
Autorizzazione del Dirigente Scolastico in data   _______________

· si autorizza

· non si autorizza
