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COMUNICAZIONE SCAMBIO ORARIO SETTIMANALE

(scambio di giorno libero o scambio orario parziale)
- a. s. 2024/25 -
ISTITUTO ______________________________SEDE_____________________________________
DOCENTE CHE SI ASSENTA: _______________________________nel giorno____________________________
TIPO DI RICHIESTA:
     scambio giorno libero                                   scambio orario in giornata

	A) ORARIO ORDINARIO DEL DOCENTE ASSENTE
- nelle caselle inserire la classe in cui il/la docente assente avrebbe svolto la lezione

	ore
	lunedì


	martedì


	mercoledì


	giovedì


	venerdì


	sabato

	h     8.05/9.05
	
	
	
	
	
	

	h   9.05/10.05
	
	
	
	
	
	

	h 10.05/11.00
	
	
	
	
	
	

	h 11.10/12.05
	
	
	
	
	
	

	h 12.05/13.05
	
	
	
	
	
	

	h 13.05/14.05
	
	
	
	
	
	

	B) VARIAZIONE ORARIO
- docenti interessati:   prof./prof.ssa ___________________ prof./prof.ssa ______________________                  
                                   prof./prof.ssa ___________________  prof./prof.ssa ______________________
  - in ciascuna casella inserire il nominativo del docente che sostituisce e la classe in cui svolge la lezione  

	ore
	lunedì

_____________

	martedì

_____________

	mercoledì

_____________

	giovedì

_____________

	venerdì

_____________

	sabato

_____________


	h     8.05/9.05
	
	
	
	
	
	

	h   9.05/10.05
	
	
	
	
	
	

	h 10.05/11.00
	
	
	
	
	
	

	h 11.10/12.05
	
	
	
	
	
	

	h 12.05/13.05
	
	
	
	
	
	

	h 13.05/14.05
	
	
	
	
	
	


____________________, _______________
                                           (luogo e data) 

        IL /LA DOCENTE CHE SI ASSENTA (firma) _______________________________________________

        GLI/LE DOCENTI CHE SOSTITUISCE/SOSTITUISCONO

            prof./prof.ssa (firma)____________________________________
      prof./prof.ssa (firma)_____________________________

      prof./prof.ssa (firma)_____________________________
           VISTO: SI AUTORIZZA - IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                         Prof. Lorenzo SANTANDREA

