CAMBIO ORARIO PER MOTIVI ORGANIZZATIVI




Al Dirigente Scolastico





dell’IstitutoComprensivo Statale





di  VIGODARZERE  


Il sottoscritto ______________________________________, in servizio presso la scuola _____________________________________di ______________________________________ modulo__________________, dovendo (1)____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                         CHIEDE

di poter modificare il proprio orario come segue: (dichiarare sia il cambio del proprio orario di servizio che il giorno e l’orario del recupero)
giorno _________________dalle ore_________alle ore_________ anzichè  dalle ore_______alle ore________               __________
giorno _________________dalle ore_________alle ore_________anzichè  dalle ore_______alle ore________                __________

giorno _________________dalle ore_________alle ore_________anzichè  dalle ore_______alle ore________                __________
La richiesta comporta/non comporta la modifica di orario dei colleghi come segue:

Ins.te ____________________________________

giorno _____________dalle ore_________alle ore_________anzichè  dalle ore_______alle ore________                       __________
giorno _____________dalle ore_________alle ore_________anzichè  dalle ore_______alle ore________                       __________
Ins.te ____________________________________

giorno _____________dalle ore_________alle ore_________anzichè  dalle ore_______alle ore________                       __________
giorno _____________dalle ore_________alle ore_________anzichè  dalle ore_______alle ore________                       __________
data, ____________________                                                                                           ________________________________


                                    firma


Firme per presa visione dei colleghi di modulo

(1) specificare motivazione
______________________________________

VISTO : IL COORDINATORE  DI PLESSO
______________________________________

___________________________________________
______________________________________

Tot. Ore effettuate in più     _____________                            Tot. ore effettute in meno    _____________








T





        ISTITUTO COMPRENSIVO          


      STATALE DI VIGODARZERE





Prot. ___________   del _______________





   VISTO:  SI CONCEDE


        IL DIRIGENTE SCOLASTICO	


       Dott.ssa Diletta Giuseppina Di Giovine
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