Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino”

Erice C.S. Valderice Trapani
OGGETTO: RICHIESTA MODIFICA ORARIO SETTIMANALE PER MOTIVI DIDATTICI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ docente di sostegno nella classe __________di questo Istituto, in servizio nel plesso di_____________________________________
CHIEDE

ai sensi del D.P.R. 275/99 art. 5 comma 3 di poter modificare il proprio orario settimanale di lezione per il/i seguente/i motivo/i:

1) ___________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________
Orario di servizio:
	
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ

	I
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	

	VI
	
	
	
	
	

	VII
	
	
	
	
	


Orario di servizio nella settimana dal _______________al _____________sarà così strutturato:

	
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ

	I
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	

	VI
	
	
	
	
	

	VII
	
	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a precisa che al termine del suddetto periodo sarà ripristinato l’orario ordinario.

Erice/Valderice/Trapani, __/__/____





VISTO DEL DIRIGENTE

· Si autorizza

· Non si autorizza

IL DOCENTE DI SOSTEGNO 




Prof. Andrea Badalamenti

_________________________




________________________

