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Quartu Sant’Elena          

Richiesta assemblea di classe – a.s. 2024-2025

Al Dirigente Scolastico

I rappresentanti della classe _________, indirizzo _________________________________________                                          chiedono di poter svolgere l’assemblea di classe il giorno:

	GIORNO
	DATA
	ORA
	FIRMA DEI DOCENTI INTERESSATI

	LUNEDI
	
	Dalle …….................
alle   …….................
	



	MARTEDI
	
	Dalle …….................
alle   …….................
	



	MERCOLEDI
	
	Dalle …….................
alle   …….................
	



	GIOVEDI
	
	Dalle …….................
alle   …….................
	



	VENERDI
	
	Dalle …….................
alle   …….................
	



	SABATO
	
	Dalle …….................
alle   ..…………………..
	





per discutere i seguenti punti all’ordine del giorno:

1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________


I rappresentanti
_________________________________
_________________________________


· Si autorizza l’assemblea                                                       Il Dirigente Scolastico
· Non si autorizza l’assemblea 
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