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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

11S “CONFALONIERI” - CAMPAGNA

OGGETTO: richiesta assemblea di classe

| sottoscrith

rappresentanti della classe sez. indirizzo
CHIEDONO
che sia loro concessa la possibilita di riunirsi In Assemblea di classe il giorno del mese di
delffanno _ dalleore__________ alle ore ____ (tale richiesta dovra

pervenire almeno cinque giorni prima deila data indicata).
L’ordine del giorno sara il seguente (si prega di specificare in dettaglio):

1)
2)
3)
4)
5)
I professori coinvolti nella richiesta SOono: e

comnvolgere tutti i professori in ragione delle ore di ciascuna disciplina).

Il segretario a cui sara demandato il compito di redigere il verbale deilla seduta del
Falunno

Si ringrazia 1n attesa di un riscontro.

IL PRIMO RAPPRESENTANTE (firma)

(S ricorda agli studenti che in un anno scolastico si devono

IL SECONDO RAPPRESENTANTE (firma)




Firma dei professor per accettazione:

PRIMO PROFESSORE (firma)

SECONDO PROFESSORE (firma)

Campagna,

(O IL DIRIGENTE SCOLASTICO AUTORIZZA L’ASSEMBLEA

DATA FIRMA

(O IL DIRIGENTE SCOLASTICO NON AUTORIZZA L’ASSEMBLEA (motivo):




