Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo
CEPAGATTI

Oggetto: Richiesta cambio turno di servizio.

     ___l__ sottoscritt __  ________________________________________ insegnante di scuola Primaria/Infanzia del plesso scolastico di _________________________________________

CHIEDE

Di poter effettuare il cambio del  proprio turno di servizio per il giorno _______________________

Per motivi di ____________________________________________

da  _____________________ a _____________________________

 In tale giorno, il turno di lavoro risulterà il seguente:

Ins.te _______________________________ dalle ore _____________ alla ore _____________

Ins.te _______________________________ dalle ore _____________ alle ore _____________

Distinti saluti

Cepagatti, ___________________                                        

                                                                                                       Le insegnanti

                                                                                                 _______________________









  ________________________

VISTO: SI AUTORIZZA                                                 La  DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                                     Marina Gigante








________________________

