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mod. Cambio di turno
        INFANZIA - PRIMARIA

Alla Dirigente Scolastica
dell’Ist.Comp.G.B.Mazzoni

S E D E

I/Le sottoscritti/e …………………………..........................…………………. insegnanti in servizio presso

la scuola …..................................................................................................

chiedono

di poter effettuare il cambio di turno il giorno ....................................................

dichiarano

che pertanto svolgeranno il seguente orario di servizio:

...................................................................... dalle ore................…..... alle ore................….....

...................................................................... dalle ore................…..... alle ore................….....

Prato, ……………………

In fede

…...............................................................

…...............................................................

VISTO, SI CONCEDE

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Giuseppina Cappellini


