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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI GALLIO

Via Roma, 1  36032 GALLIO (VI)  Cod. Min.    VIIC88700P – C.F. 84006050243

Tel. n. 0424/445388    Fax n. 0424/449712

Sito web: www.icgallio.edu.it
email: viic88700p@istruzione.it - viic88700p@pec.istruzione.it



                                                                                                        Al Dirigente Scolastico 










                     I.C. Gallio

OGGETTO :
RICHIESTA CAMBIO ORARIO

Il
/La
sottoscritto/a
 

docente
a
tempo

indeterminato/ determinato di 
nelle classi  

CHIEDE

Alla S.V. di poter variare il proprio orario di servizio nel giorno 
con le seguenti motivazioni:

[image: image1.jpg]
Contestualmente  alla richiesta il/la
sottoscritto / a
propone
le variazioni di orario concordate con docenti della/e classe/i

GIORNO
 

DATA  

	ORARIO del docente che richiede il cambio
	PROPOSTA DI CAMBIO
	FIRMA DEL DOCENTE CHE ACCETTA IL CAMBIO

	ORA
	CLASSE
	Materia
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


E propone le variazioni di orario concordate per rendere le ore al/ai collega/colleghi nel seguente giorno/nei seguenti giorni

	ORE CHE DEVONO ESSERE RESE
	PROPOSTA DI CAMBIO
	FIRMA DEL DOCENTE CHE DEVE RENDERE LE ORE

	ORA
	CLASSE
	DOCENTE
	DATA
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


In attesa di Vs approvazione.                                                                            firma del richiedente

Data, 

Visto:        si autorizza

                    non si autorizza

note: 
Gallio, ___________________                                                               Il Dirigente Scolastico

 Dott.ssa Carla Carraro   

______________________  
