Al Dirigente Scolastico










Istituto Comprensivo di FELTRE

OGGETTO:
CAMBIO TURNO – PERSONALE DOCENTE SCUOLA DELL’INFANZIA.
__l__ sottoscritt__ ____________________________________________, docente in servizio presso la Scuola dell’Infanzia di FELTRE- ________________________ con contratto di lavoro a t.indeterminato/determinato

C H I E D E

alla S.V. di effettuare in data _____________ un cambio turno con __l__ collega _______________________________ per il seguente motivo: _____________________________

_______________________________________________________________________________.

	
	Docente
	Sezione
	Turno normale
	Turno con variazione

	
	
	
	Dalle ore
	Alle ore
	Dalle ore
	Alle ore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


__l__ sottoscritt__ ringrazia e porge distinti saluti.

Data, _________________










__________________________










__________________________











             (firme)

VISTO: 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


  Mauro DE LAZZER   
