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RICHIESTA DI ASSEMBLEA della CLASSE_____   SEZIONE______

I sottoscritti, rappresentanti di classe, ai sensi dell’art. 13 del D.lgvo n. 297 del 16 aprile 1994, 

________________________________________
________________________________________
________________________________________
RICHIEDONO

L’assemblea di classe per il giorno_________________	con orario_____________

Ordine del giorno:
1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________


	Data
	Orario
	Materia
	Firma del docente

	
	
	
	

	
	
	
	



		Firma dei rappresentanti di classe  

_____________________________ 
_____________________________
_____________________________

Pescia, lì___________________	




VISTO, LA RIUNIONE E’ STATA CONCESSA				
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Anna Paola Migliorini)

_____________________________
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