                                    								   Al Dirigente Scolastico
					        			  del Liceo Classico Statale "G.CARDUCCI"
Al Coordinatore di classe
												    NOLA

 

 OGGETTO: richiesta autorizzazione Assemblea di Classe.  
I sottoscritti alunni, in qualità di rappresentanti della classe _____ Sezione_________________________, 
CHIEDONO
 alla S.V. di poter svolgere l’assemblea di classe mensile nel giorno _____/___/_____ 
dalle ore ___:___ alle ore ____:____ 
per discutere del seguente  ordine del giorno 
1) __________________________________________________________________
2) __________________________________________________________________
3) __________________________________________________________________
4) __________________________________________________________________

Firme dei rappresentanti di classe 
1. __________________________________
2. __________________________________   
Firme dei Docenti nelle cui ore di lezione si svolgerebbe l’assemblea di classe
1. __________________________________
2. __________________________________   


[bookmark: _GoBack]IL Dirigente Scolastico delega il Coordinatore di  classe all’autorizzazione.
SI CONCEDE		□ NO		□ SI
Il Coordinatore Di Classe
