	 SOLO  PER  I  DOCENTI










AL DIRIGENTE SCOLASTICO








dell’Istituto Comprensivo 










di  CADORAGO
Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo scambio interno di orario (permesso breve)
          __l__  sottoscritt___ docente ___________________________________________________
CHIEDE

di essere autorizzat___ per i seguenti motivi ____________________________________________ ad essere sostituit___ nel giorno _____________________, come segue:

1^ ora   _______________________________     
5^ ora   _______________________________

2^ ora   _______________________________ 
Mensa  _______________________________  

3^ ora   _______________________________ 
7^ ora   _______________________________ 

4^ ora   _______________________________
8^ ora   _______________________________ 

___l___ sottoscritt___ si impegna a recuperare le ore di insegnamento come segue:

1^ ora   _______________________________ 
5^ ora   _______________________________ 

2^ ora   _______________________________ 
Mensa  _______________________________ 

3^ ora   _______________________________ 
7^ ora   _______________________________ 

4^ ora   _______________________________
8^ ora   _______________________________
Cadorago,___________________________                    _________________________________
                                                                                                                   (Firma)
________________________________________________________________________________ 


Al/Alla Docente


______________________________ 

Oggetto:  autorizzazione allo scambio interno di orario.

- VISTA la richiesta,   □ AUTORIZZA                 □  NON AUTORIZZA

Cadorago, ______________________ 

             La Referente di plesso       


_______________________________                                      


                               VISTO


          IL DIRIGENTE SCOLASTICO


                    (Barbara PINTUS)
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