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Prot. n. 





 Castelfranco Emilia,

RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dell’I.I.S. “L. SPALLANZANI”
CASTELFRANCO  EMILIA
I  sottoscritti

____________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________

Rappresentanti degli studenti della classe ______________________  chiedono l’autorizzazione  ad effettuare un’assemblea di classe nel giorno_____________________  dalle ore________________ alle ore  ______________   per   discutere il seguente  ordine  del  giorno:

1. __________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________

Allo scopo, sono stati preventivamente informati, il Coordinatore del Consiglio di Classe ed il/i docente/i   in  orario,  i  quali  sottoscrivono  la  presente  richiesta  per  approvazione.

Consegnare  al  termine  il  verbale  con  l’indicazione  delle  decisioni  assunte.

FIRME
I rappresentanti degli studenti della classe:

___________________________________         ______________________________________

Il Coordinatore del Consiglio di Classe:

_______________________________________________

Il/i docente/i in orario:

__________________________________      _____________________________________






Per autorizzazione







IL DIRIGENTE SCOLASTICO





                       MAURA    ZINI

VERBALE  ASSEMBLEA DI CLASSE    ………………………
PRESENTI  N.    …………………….

ASSENTI  N.  ………………………..
Durante l’assemblea si è deciso:
1. __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA DEI RAPPRESENTANTI DI CLASSE

________________________________
    ____________________________________

P.S.: Prima di consegnare il modulo compilato in segreteria, comunicare al Dirigente Scolastico o al Cordinatore di Classe eventuali problemi emersi durante l’assemble.
Sedi:      Castelfranco Emilia (MO) - Via Solimei, 23 - tel: 059/926022 - fax: 059/923914
Montombraro di Zocca (MO) - Via Serre, 200 - tel: 059/989580 - fax: 059/989526
Vignola (MO) – Via per Sassuolo, 2158 - tel: 059/761968 – fax: 059/773563
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