AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA MATERNA, ELEMENTARE E MEDIA DI PONTE IN VALTELLINA
OGGETTO: Scambio ore per il giorno ________________________

Il sottoscritto docente _________________________________________________________________

C O M U N I C A di effettuare il seguente scambio di ore:
	ORA
	CLASSE 
	DOCENTE CHE EFFETTUA L’ORA
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara che le ore suddette verranno restituite come segue:

	GIORNO
	ORA
	CLASSE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ponte in V., ______________________

___________________________________

(firma)

scambio_ore

