Spett. Direzione

dell’istituto comprensivo Crema Due

Il/La sottoscritto/a

insegnante nel plesso “G. Rodari” dei Sabbioni,

dichiara

di recuperare in data numero_____ oredi

O Servizio
O Programmazione
O Mensa

In fede

Crema,

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................



