               Al Dirigente Scolastico



                                                                                                                  S.S. S. di I Grado








  “COTUGNO – CARDUCCI – GIOVANNI XXIII”








            70037 RUVO DI PUGLIA (BA) 

OGGETTO: MODELLO PER LA RICHIESTA DI SCAMBIO ORE DI SERVIZIO
 
  _l_ sottoscritt_ prof___    ____________________________, docente di __________________ in servizio a tempo _________________ presso questa scuola

C H I E D E

alla S.V. l’autorizzazione ad effettuare uno scambio di ore di servizio per il seguente motivo:

_____________________________ e di essere quindi sostituito il giorno _____________________ dai docenti appresso indicati:

	ORA
	CLASSE
	DOCENTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Le ore di servizio saranno recuperate sostituendo gli stessi docenti come appresso indicato:

	GIORNO
	DATA
	ORA
	CLASSE
	DOCENTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  Ruvo di Puglia, __________






IL RICHIEDENTE








    __________________________
Per accettazione, i docenti

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________







Visto, si autorizza










   IL DIRIGENTE SCOLASTICO





                



           
[Digitare il testo]


