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Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo 

24065 -  Lovere
  OGGETTO:  RICHIESTA SCAMBIO ORE DOCENTI  ANNO SCOLASTICO____
I sottoscritti _________________________________________________________ In servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di docenti con contratto a tempo:      


( Indeterminato     ( Determinato, 

presso la scuola:  

( infanzia   ( primaria  ( secondaria, plesso di   _____________________________________________________________
C H I E D O N O 
Di effettuare all’interno del proprio orario di servizio, un cambio di ore nella stessa classe secondo i seguenti prospetti:

PROSPETTO RICHIESTA DI SOSTITUZIONE

	GIORNO     
	Docente che sostituisce
	classe
	ore
	Docente sostituito

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



PROSPETTO RESTITUZIONE ORE AI DOCENTI CHE HANNO SOSTITUITO

	GIORNO     
	Docente che sostituisce
	classe
	ore
	Docente sostituito

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Motivazioni ordinarie  ____________________________________________
Motivazioni personali/riservate______________________________________
(da riferire verbalmente al D.S.)
Lovere, ____________________
       _________________________


       _________________________




                      firme
==========================================================                                        
ISTITUTO COMPRENSIVO DI LOVERE
Vista la domanda,

· Si concede

· Non si concede




 IL DIRIGENTE SCOLASTICO


 
             Sirtoli dott.ssa Monica
