
OGGETTO: RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE

Assemblea di classe del mese di ______________

I sottoscritti rappresentanti della classe ________ sezione ______ sede di ______

DIURNO/SERALE 

chiedono di poter effettuare l’assemblea di classe il giorno 

alle ore_____ 

Ordine del giorno: 

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

      Firma dei rappresentanti 

1) ____________________________

2) ____________________________

  

     

__________________, li _______________ 

 

□  SI CONCEDE  

□  NON SI CONCEDE 

dell’ I.I.S. ITC N° 2 “Beccaria”

ASSEMBLEA DI CLASSE 

i ___________________________  dell’anno  ____________

I sottoscritti rappresentanti della classe ________ sezione ______ sede di _____________

chiedono di poter effettuare l’assemblea di classe il giorno  ____  / ____ /_________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

      Firma dei docenti

____________________________           1)  ___________________

____________________________           2)  _________________

      

__________________, li _______________  

Il Dirigente Scolastico/Delegato

______________________________________

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’ I.I.S. ITC N° 2 “Beccaria” 

____________  

_____________________    

__  dalle ore ________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Firma dei docenti 

_____________________________ 

_____________________________

Il Dirigente Scolastico/Delegato 

______________________________________ 


