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SOFONISBA ANGUISSOLA


Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico

Oggetto: Richiesta autorizzazione assemblea di classe.
I sottoscritti _____________________________________________________________________
rappresentanti degli studenti della classe ______________ chiedono di poter svolgere un’assemblea nel giorno _________________________ dalle ore _____________ alle ore _____________ durante la lezione del prof. ______________________________ per discutere il seguente ORDINE del GIORNO:
1. ________________________________________________
1. ________________________________________________
1. ________________________________________________

Comunicano di aver preventivamente chiesto la disponibilità all’insegnante coinvolto/a, prof._____________________________________.
Cordiali Saluti
                                      I rappresentanti degli studenti      	
_____________________________          _____________________________
									      Firma docente
								_____________________________
Cremona, _________________________				  

      VISTO, si autorizza


Il Coordinatore di Classe

____________________________
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