
 

Al Dirigente del II° Circolo Didattico 

 

GRAGNANO 

 

 

 

 

 

Le sottoscritte _______________________________________________________ 

 

                       _______________________________________________________ 

 

docenti della Scuola dell’Infanzia, in servizio nel plesso di ____________________ 

 
 

 

CHIEDONO 

 

 

per il giorno ________________________________ di poter cambiare il proprio turno tra loro. 

 

In tal modo l’insegnante ___________________________ sarà presente dalle ore ______________ 

 

alle ore ________________ e l’insegnante _____________________________________________ 

 

dalle ore _______________ alle ore ____________________ 

 

Gragnano, lì ______________________________                                                      FIRME 

 

 

_________________________________ 

 

 

                                                                                                ________________________________ 


