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Gallarate __________________


	Al Dirigente Scolastico
	
                                                                                                                                             Sede

Oggetto: richiesta di assemblea di classe

La classe____________
                                     
CHIEDE

di convocare un’assemblea di classe il giorno:______________________dalle ore:_______alle ore________

per il seguente motivo:________________________________________________________

I Rappresentanti di classe:

__________________________                                   Firma________________________

__________________________                                   Firma________________________


I docenti interessati

__________________________                                   Firma________________________

__________________________                                   Firma________________________



Nota: è consentita un’assemblea al mese (max 2 ore) utilizzando solo l’orario sopra indicato e presentando la domanda almeno 3 giorni prima

Riservato all’Ufficio

           Si autorizza	      non si autorizza per il seguente motivo:_________________



                                               
    Visto il collaboratore                                                                    Il Dirigente Scolastico

   ____________________                                                                   ______________________


Data________________        
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