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MODELLO DI RICHIESTA DI ASSEMBLEA DI CLASSE
La classe …… sez. ……. della sede ……………………………………..
CHIEDE
 di poter svolgere una ASSEMBLEA DI CLASSE il giorno ……………………… dalle ore ……………. alle ore …………….. 
Le ore di lezione impegnate sono:
	ORA
	DISCIPLINA
	DOCENTE
	FIRMA DEL DOCENTE

	………………………….
	…………………………….
	……………………………
	…………………………………………………………….

	………………………….
	…………………………….
	……………………………
	…………………………………………………………….


Ordine del giorno dell’assemblea:
· …………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………

FIRMA DEI RAPPRESENTANTI DI CLASSE
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· La richiesta viene accolta
· La richiesta non viene accolta
IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Emanuele Contu
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