Modulo per la richiesta Assemblea di Classe
Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico “V. Vecchi”
A nome della Classe _____ sez. ______ chiediamo di potere usufruire dell’Assemblea di Classe  prevista dalle vigenti normative e dal Regolamento di Istituto:
	Data
	

	Giorno della settimana
	

	Dalle ore                                                        Alle ore


Per discutere i seguenti argomenti posti all’o.d.g.:

1. ______________________________ ; 
2. ______________________________ ; 
3. ______________________________ ; 
4. ______________________________ ; 
5. ______________________________ ; 
6. ______________________________ ;
Firma degli alunni rappresentanti di classe:

____________________ 
______________________________  
   (Cognome e nome in stampatello)                                                 (Firma)
____________________
______________________________
   (Cognome e nome in stampatello)                                                 (Firma)





I docenti interessati

________________________ 









________________________
Riservato al Dirigente Scolastico (Prof.ssa Angela TANNOIA )
	Si concede

 ◊ ______________________

Non si concede 
◊ ______________________











