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OGGETTO: Richiesta assemblea di classe

 

I sottoscritti _______________________________________in qualità di rappresentanti della classe______,

chiedono alla S.V. l’autorizzazione per poter svolgere l’assemblea di classe in data_____________________ 

dalle ore ___________ alle ore ____________

con il consenso dei docenti in orario prof.ri ____________________________________________________

per discutere dei seguenti punti all’o.d.g.:

1)_____________________________________________________________________________________

2)_____________________________________________________________________________________

3)___________________________________________________________

4)Varie ed eventuali 

 

Civitavecchia,___________________                                                                      I RAPPRESENTANTI DI CL

_________________________ 

                 _________________________

DOCENTI IN ORARIO                                                                                  

__________________ 

__________________ 

 

 

Valutata la richiesta presentata dai rappresentanti di 

 

lo svolgimento dell’Assemblea di classe
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Al Dirigente scolastico

assemblea di classe 

I sottoscritti _______________________________________in qualità di rappresentanti della classe______,

l’autorizzazione per poter svolgere l’assemblea di classe in data_____________________ 

dalle ore ___________ alle ore ____________ 

con il consenso dei docenti in orario prof.ri ____________________________________________________

punti all’o.d.g.: 

1)_____________________________________________________________________________________

2)_____________________________________________________________________________________

3)_____________________________________________________________________________________

Civitavecchia,___________________                                                                      I RAPPRESENTANTI DI CL

_________________________ 

IN ORARIO                                                                                   

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Valutata la richiesta presentata dai rappresentanti di classe 

AUTORIZZA 

dell’Assemblea di classe. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  o suo collaboratore

I n d i r i z z i : S c i e n t i f i c o ,  L i n g u i s t i c o  e  M u s i c a l e  

Tel 06/121124345  

06121127180 

Codice Meccanografico: RMPS130006 

RMPS130006@pec.istruzione.it 

Al Dirigente scolastico 

I sottoscritti _______________________________________in qualità di rappresentanti della classe______, 

l’autorizzazione per poter svolgere l’assemblea di classe in data_____________________ 

con il consenso dei docenti in orario prof.ri ____________________________________________________ 

1)_____________________________________________________________________________________ 

2)_____________________________________________________________________________________ 

__________________________ 

Civitavecchia,___________________                                                                      I RAPPRESENTANTI DI CLASSE 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  o suo collaboratore 

 


