
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Montessori 

 
OGGETTO. Richiesta modifica temporanea di orario settimanale 

 
I sottoscritti Docenti:  

______________________________  ______________________________ 

______________________________  ______________________________ 

 

 Scuola infanzia 

 Scuola primaria 
 

 Ronco Briantino 

 Sulbiate 

CHIEDONO 

 
di poter modificare l’orario settimanale depositato nel seguente modo e limitatamente 

al periodo indicato con la seguente motivazione ______________________________ 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 

ORARIO NORMALE 
Docente ________________________ 

ORARIO MODIFICATO 
Docente _________________________ 

data orario data orario 

    

 

ORARIO NORMALE 

Docente ________________________ 

ORARIO MODIFICATO 

Docente _________________________ 

data orario data orario 

    

 

     I Docenti coinvolti  _________________________ 

         _________________________ 

         _________________________ 

         _________________________ 

Data ___________________ 


