                                                
                                                             Al Dirigente scolastico
                                                                              I.C. N. 19 -  BOLOGNA



Oggetto: Richiesta cambio turno di servizio.


Il/la  sottoscritto/a  _____________________________________________________

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 _________________________________________________________
 
dal __________________________al _____________________________________


In tale giorno il turno di lavoro risulterà il seguente :

Insegnante __________________________dalle ore _________ alle ore_________

Insegnante __________________________dalle ore _________ alle ore_________


Distinti saluti


Bologna, _______________

                                                                                                                Le insegnanti
                                                   
                                                                                               ____________________________

				                                                  ____________________________
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