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__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________________       
Insegnante nella classe ________________________________________________________________

CHIEDE 

Un cambiamento dell’orario per il giorno __________________

Motivazione ____________________________________________________________________


Nuovo orario 

______________                                                                   ________________

(insegnante)                                                                           dalle ……  alle…….




______________                                                                   ________________

(insegnante)                                                                           dalle  …… alle …… 




DATA:………………….
			FIRME


….………………………………


………………………………….


AUTORIZZAZIONE INSEGNANTE COLLABORATRICE                                           
· SI
· NO            FIRMA ……………………………………..
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