
[image: image2]

Alla c.a. del DIRIGENTE SCOLASTICO

Del Liceo  “P.Secco Suardo” di BERGAMO

RICHIESTA DI SCAMBIO ORE/SCAMBIO GIORNO LIBERO

..l.. sottoscritt…………………………………………………………….., docente della classe.................sezione……………

In servizio presso codesto Istituto,  con contratto di lavoro a            ( a TI                 (  a TD 
CHIEDE

di poter effettuare un cambio di orario per il giorno……………………………….

con l’insegnante……………………………………………………………………….

Motivazioni della richiesta:

· esigenze di servizio:
· esigenze personali: 
Pertanto la presenza dei docenti nella classe ……………….nel suddetto giorno sarà la  seguente:

	Orario
	Classe/sezione
	Docente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Tale/i ora/e sarà/saranno restituita/e nella/e medesima/e classe/i

Il giorno……………………………dalle ore…………alle ore………….
Il giorno…………………………..dalle ore…………alle ore………….
	Data
	Firma del docente richiedente


	Firma del docente con cui viene effettuato il cambio

	
	
	


La richiesta di cambio turno va presentata con almeno 5 giorni lavorativi di anticipo in Vicepresidenza
	(  SI AUTORIZZA                   (  NON SI AUTORIZZA


	                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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