RICHIESTA DI ASSEMBLEA DI CLASSE
MESE DI____________________________
                                                                                                        Al Dirigente Scolastico
                                                                                                       Del Liceo “DE NITTIS-PASCALI”
Oggetto: richiesta di autorizzazione di assemblea di classe	
I sottoscritti studenti_______________________________e _______________________________________
rappresentanti della classe___________sez.____________indirizzo__________________________________
                                                                           Chiedono
l’autorizzazione a svolgere l’assemblea di classe nel mese di________________________________________
il giorno_______________________________________nelle ore___________________________________
· I
· II
· III
· IV
· V
· VI
per cui hanno fatto richiesta ai seguenti docenti:
______________________________________
______________________________________
All’o.d.g.
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
 I docenti
_______________________________  
________________________________                                                          I rappresentanti di classe
                                                                                                                  ________________________________
                                                                                                                  ________________________________

Si autorizza                         
Il Dirigente Scolastico
Giovanna Piacente

 
                                                                                                                                                       
                                                                                                         


                                                                                                                    
                                                                                                                                                                  
