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	□ Richiesta assemblea di classe ____________

□ Richiesta assemblea di Istituto


Al Dirigente Scolastico

I sottoscritti ________________________________________________________

rappresentanti di Classe / Istituto

CHIEDONO

di poter organizzare un’ASSEMBLEA per il giorno _____________ dalle ore__________ alle ore __________ con il seguente ordine del giorno:

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

    Firma dei rappresentanti

________________________

________________________

Firma di autorizzazione degli insegnanti

(se si tratta di assemblea di classe)

_______________________________

_______________________________

SPAZIO RISERVATO ALLA DIRIGENZA

Il Dirigente Scolastico
□ autorizza

□ Non autorizza

Note _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Firma del D.S. __________________________
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