Al Dirigente scolastico
Al Collaboratore del Dirigente Scolastico
Prof. ________________________
OGGETTO: richiesta autorizzazione Assemblea di Classe.

I sottoscritti alunni, in qualità di rappresentanti della classe _____ Sezione____ dell’Indirizzo di
Studio______________________________,
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.                                                                                                                   3.
2.                                                                                                                   4.
I richiedenti si impegnano a:
1. condurre democraticamente l’assemblea;
2. dichiarare chiusa l’assemblea e riprendere le lezioni quando sia conclusa la discussione dei punti
all’ordine del giorno (in ogni caso non oltre il tempo concesso);
3. consegnare il verbale dell’assemblea al prof.  ______________________           presso l’Ufficio di Presidenza.

1. Alunno Firma  	2. Alunno 
______________________________                                                  ______________________________                                                                                                                             
Firme dei Docenti nelle cui ore di lezione si svolgerà l’assemblea di classe. 
1. Prof. Firma                                                                                                      2. Prof. Firma
_________________________	_______________________________

Il Dirigente scolastico
_____________________________
















