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                                    ISTITUTO COMPRENSIVO ROSSANO 1

Scuole dell'Infanzia, Primarie e Secondarie a Indirizzo Musicale 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione cambio orario/turno.
Il/la sottoscritto/a   ______________________________________
Docente in servizio presso la scuola  _____________ Plesso ________classe____sez._______
CHIEDE

Di poter modificare il proprio orario nel modo seguente:

Orario previsto:


Totale n. ore

Orario richiesto:



Totale n. ore

nel/nei giorno /giorni della settimana:




Per i motivi: 

e con le modifiche nell'orario dei colleghi interessati: 


Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che i colleghi interessati sono disponibili a suddetta modifica, chenon vi è alcuna sottrazione o aumento dell'orario settimanale complessivo proprio e dei suoi colleghi e che il normale orario settimanale previsto per ogni singola disciplina non subisce alcuna modifica.

Corigliano Rossano,

Firma


****************************************************************************************************************************************************************

(spazio riservato all’Ufficio )
Vista la richiesta del docente

SI AUTORIZZA
NON SI   AUTORIZZA

ILDIRIGENTESCOLASTICO

