Al Dirigente Scolastico




RICHIESTA CAMBIO TURNO




Il/La Sottoscritt___________________________________________________in servizio in qualità di________________________________________a tempo____________________________nella Scuola______________________________________________


Chiede di


poter cambiare il proprio turno di lavoro giorno_______________________
da_____________a______________________________.
Tale cambio è stato concordato con il/la collega.


Comiso,_________________

                                                                                                               Firma

___________________________

VISTO
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


