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AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

             I.I.S.S. ”A. Mantegna” - Brescia
La classe ___________________chiede l’autorizzazione ad effettuare un’assemblea di classe

il giorno_______________________dalle ore________________alle ore________________

durante la lezione di__________________________________________________________

con il consenso del/i docente/i _________________________________________________

per discutere il seguente ordine del giorno:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

      IL/I DOCENTE/I


                                I RAPPRESENTANTI DI CLASSE

 ___________________________________                ___________________________________

___________________________________                 ___________________________________

L’assemblea può essere richiesta una volta al mese per non più di due ore.
Il presente modulo viene firmato per autorizzazione dal docente che ne concede lo svolgimento. L’autorizzazione deve essere annotata sul registro di classe a cura del docente unico o secondo firmatario. Il presente modulo è inserito e conservato nella cartella della classe.
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