
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale

di Fontanellato

OGGETTO: Richiesta cambio turno.

___l___ sottoscritt__ ________________________________________________________________

docente a tempo indeterminato / determinato in servizio presso la scuola dell’infanzia di __________

_______________________________ Classe ________ sez._______

chiede alla S.V. di poter effettuare il cambio turno in data ____________________________________

Il turno dalle ore _______ alle ________ sarà svolto dall’insegnante ___________________________

Il turno dalle ore _______ alle ________ sarà svolto dall’insegnante ___________________________

Firma __________________________________ Firma ___________________________________

Data ______________________________

Visto si concede Il Dirigente Scolastico
Prof. Giacomo Vescovini


