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OGGETTO: Richiesta Cambio Turno.
La sottoscritta   _____________________________________________ insegnante presso la Scuola dell’Infanzia di ______________________________.rivolge domanda onde poter cambiare turno con la collega  ______________________________________ per (specificare i motivi) ____________________________________________________   
 il giorno _______________________.

firma  _____________________________________

La sottoscritta __________________________________ insegnante presso la Scuola dell’Infanzia  di ___________________________ accetta  di cambiare turno

con la collega ______________________________ il giorno _______________________ .

Villanova Mondovì; _____________________








firma  ____________________________

  -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-
RISERVATO ALL’UFFICIO

VISTO:  si approva
Villanova Mondovì; _____________________








IL DIRIGENTE SCOLASTICO

