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Al Dirigente Scolastico
                                                  Richiesta Assemblea di Classe
I sottoscritti Rappresentanti degli studenti della classe _____________  chiedono alla S.V. il permesso di organizzare un’assemblea di classe di n°.  _____ ore in orario scolastico, nella propria aula, il giorno_________________ dalle ore ____________alle ore___________.

Sarà discusso il seguente Ordine del giorno:

· ___________________

· ___________________

· ___________________

· ___________________

· ___________________

Nome, cognome e firma del/i docente/i  interessato/i

___________________________________________

___________________________________________

I Rappresentanti:

____________________________

____________________________

Milano, ________________

Si autorizza         Si’                     NO

Milano, ________________










Il Dirigente Scolastico









     Prof.ssa Rossana di Gennaro










____________________
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