I.C. PIAZZA FORLANINI

Data

Prot.

Tit

Al Dirigente Scolastico

dell’l. C. “Piazza Forlanini”

Roma
Oggetto: CAMBIO TURNO
| sottoscritti docenti /
della classe scuola primaria chiedono di poter effettuare un cambio turno il giorno/i
giorni
Pertantone___giorn___indicat___ l'organizzazione oraria sara la seguente:
Roma,
FIRME
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Visto: Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Serena DI GIACINTO




