AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[IS VIA DELL'IMMACOLATA 47

SEDE

Oggetto: Richiesta assemblea di classe
| sottoscritti
in qualita di rappresentanti della classe sez. indirizzo

CHIEDONO
di effettuare 'assemblea di classe
data | | dalle ore | | alle ore |
data | | dalle ore | | alle ore |
per discutere dei seguenti punti all'o. d. g.:
1) T PP
22 T PP
K T PP
4) Varie ed eventuali
Con il consenso dei docenti in orario
Prof./ssa. Prof./ssa
Civitavecchia,

RAPPRESENTANTI DI CLASSE

Si ricorda che il numero di ore mensile concedibile &€ 2 e che il presente modulo deve essere consegnato

almeno 5 giorni prima della richiesta di assemblea.



