MOD.R. Flessibilità
	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

della Scuola SEC.I° “C. Nivola”
Capoterra


__l ___ sottoscritt  __  ______________________________________________________

docente presso codesta Scuola , sede di    _____________________________

chiede

di poter effettuare :

· un cambio di orario per il seguente motivo:( esigenze personali/ organizzative / didattiche)
___________________________________________________________

___________________________________________________________
pertanto il proprio orario di servizio del giorno  ____________________ sarà il seguente:

Impegni di servizio


Orario modificato

	ORA
	CLASSE
	
	ORA
	CLASSE
	DOCENTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· un cambio di  giorno libero  per il seguente motivo:


_________________________________________________________________________

normale giorno libero   
_________________________

cambio richiesto  in data        _________________________

le classi  saranno coperte dal docente _________________________________________________________________________

data, ___________________________








firma dei docenti interessati
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