
Al Dirigente Scolastico dell’ I.  C. Empoli Ovest
                                                                           p. c.    AL Docente Fiduciario Del Plesso Di Servizio

Oggetto; Richiesta cambio turno di servizio

Il/La sottoscritto/a                                                                                                             docente di scuola

Scuola Secondaria 1 grado Scuola Primaria Scuola dell’Infanzia

del plesso scolastico                                                                                    classe/sezione _                  

CHIEDE

di poter effettuare il cambio turno di servizio per il giorno _                                        

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

Inse.te  dalle ore  alle ore  

Inse.te  dalle ore  alle ore  

Inse.te  dalle ore  alle ore  

Empoli                                                                                                                           Le insegnanti
                                                                                                                    ___________________________

___________________________

___________________________

Firma docente fiduciario del plesso ______________________________
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