

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Carmagnola II


CAMBIO TURNO

Il sottoscritto  			 docente nel plesso di	comunica che, per esigenze	□ personali:


□ di servizio:


effettuerà un cambio turno con il docente  	 il giorno  	
Orario previsto/classe	Orario a seguito del cambio turno/classe








Carmagnola,  	
FIRMA DOCENTE RICHIEDENTE


FIRMA DOCENTE CHE EFFETTUERA’ IL CAMBIO



(da consegnare in segreteria almeno 3 giorni prima)
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Riservato all’ufficio
Visto, si approva il cambio turno




[bookmark: _GoBack]Il Dirigente Scolastico         Ing. Valentina PARISI
image1.png




