
Al Dirigente Scolastico 

del Circolo Didattico Cesare Battisti

Mestre - Venezia 

Oggetto: richiesta orario in compresenza.

           I docenti della classe/sezione___________della scuola primaria/dell’infanzia

________________________,  chiedono di poter effettuare l’orario di servizio in compresenza

 in data____________ per (indicare il motivo)________________________________________

_____________________________________________________________________________

L’orario sarà il seguente:_________________________________.

A tal fine comunicano di aver già ottenuto l’autorizzazione di tutti i genitori degli

alunni della propria classe/sezione.

Dichiarano, inoltre, di aver effettuato n.________compresenze nel corrente anno

scolastico escluse quelle previste dalla delibera del Consiglio d’Istituto

Firma di tutti i docenti
della classe/sezione

                           ____________________

                                 ____________________

       ____________________

                                                                                     ____________________

Data______________________                                                         

VISTO si autorizza IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                              Anna GIUDICI


