AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO  “TONOLINI”

BRENO

OGGETTO:   Variazione d’orario

_____  sottoscritt__   ___________________________________________ docente in servizio presso la Scuola Secondari di 1° g. / Primaria / dell’Infanzia di _____________________________

chiede di poter effettuare il seguente cambio orario:

	giorno
	          ore 

dalle           alle
	classe
	sostituito da
	firma per conferma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Le ore sopraccitate verranno restituite quando richiesto dai colleghi o come di seguito riportate:

	giorno
	          ore 

dalle           alle
	classe
	sostituito da
	firma per conferma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Breno,______________________                                 in fede____________________________

