RICE

L'insegnante

S TA CAMBIO ORE

chiede con la presente il cambio di per

motivi con modalita come da prospetto:
Insegnante . ora
Il giorno dalle ore alle ore nella classe
(cognome e nome) (segnare con X)
I I m | v | vV | VI | VI |{VI| IX
effettuera
Insegnante . ora
Il giorno dalle ore alle ore nella classe
(cognome e nome) (segnare con X)
Il 1] v \Y, VI | VIE v IX
effettuera
(firma) (firma)
VISTO, SI AUTORIZZA: Il Direttore

Dott. Alberto Conci




