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Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Ai Collaboratori del Dirigente scolastico

Oggetto: RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE

per il giorno __________________________             dalle ore _________ alle ore ___________


Ordine del giorno:
1.	2.	3.	4.		……………..

 
DOCENTI INTERESSATI	( firma leggibile)	RAPPRESENTANTI STUDENTI	( firma leggibile
	
	
COORDINATORE DI CLASSE ( firma leggibile	                                                                                           ___________________________________


Data di presentazione richiesta (almeno 5 gg. prima)               _____________________
la richiesta e il verbale successivo vanno consegnati in vice-presidenza
Osservazioni del Dirigente Scolastico				


· SI AUTORIZZA                                Il Dirigente Scolastico    ________________________
· NON SI AUTORIZZA
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