                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

   ISTITUTO COMPRENSIVO “G. VERGA”  

Oggetto: richiesta di autorizzazione allo scambio interno di orario o cambio di giorno libero.

Il/La  sottoscritt__ ins.. ____________________________________________________________

                                                                          CHIEDE

Di essere autorizzat___ per i seguenti motivi____________________________________________

Ad essere sostituit___ nel giorno _____________, come segue:

1^ ora       ________________________           4^ ora      __________________________________

2^ ora       ________________________           5^ ora  __________________________________

3^ ora       ________________________           

Il/La sottoscritt__ si impegna a recuperare le ore di insegnamento come segue :

                                                  data ____________________

1^ ora        _______________________                             4^ ora____________________________                                                                                            

2^ ora        _______________________                             5^ ora____________________________

3^ ora        _______________________

Vizzini, __________________________      Firma _______________________________________

                                                                                                                All' insegnante

                                                                                                                         ___________________

Oggetto: autorizzazione allo scambio interno di ore.

              VISTA la richiesta,  
AUTORIZZA       NON AUTORIZZA

VIZZINI,_________________                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                               Maria Grazia Vagone

