







Alla Dirigente Scolastica









Istituto Comprensivo “L. da Vinci”









RONCHI DEI LEGIONARI
OGGETTO: Variazione turno Scuola dell’Infanzia. 
Le  sottoscritte  inss. _______________________________________in servizio presso la scuola dell’Infanzia di Via dei Campi /Via F.lli Cervi/ Via Capitello sez. _____ chiedono di effettuare un cambio di turno nella giornata del _____________ per il seguente motivo:

____________________________________________________________________

L’orario, quindi, sarà così articolato:

· ins. ____________________ in servizio dalle ore _________ alle ore __________

· ins. ____________________ in servizio dalle ore _________ alle ore __________
Ronchi dei Legionari,  _________________   



     FIRMA DELLE INSEGNANTI

   _________________________









    _______________________________

 si concede

 non si concede









        LA DIRIGENTE SCOLASTICA 









            Dott.ssa Franca Soranzio

