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	Modello 1/ 8.2.1 - Comunicazione con il cliente 
RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE 





Prot. n. _______del__________

Oggetto: RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE 

I sottoscritti  1. 	   2.  	

Rappresentanti delle classe_ 	sez.  	
Chiedono
Che venga loro concessa la possibilità di riunirsi in assemblea di classe il  giorno ___/___/____  dalle ore ________
( *La richiesta dovrà pervenire almeno  5 giorni prima della data indicate)

L’assemblea si svolgerà con il seguente o.d.g.:
1)	___________________________________________________________________________
2)	___________________________________________________________________________
3)	___________________________________________________________________________
4)	___________________________________________________________________________
6)  Varie ed eventuali


Il docente coinvolto nell’ora dell’assemblea è il prof./la prof.ssa _______________________________
che ha dato il suo assenso.
Indichiamo qui di seguito il nome del segretario verbalizzante a cui sarà demandato il compito di redigere il verbale   della seduta del ……………………………….
Alunno 	
Ringraziamo e restiamo in attesa di un riscontro.

Il primo rappresentante	Il secondo rappresentante

	
________________________________________
	
________________________________________

	  Il/i Docente/i per accettazione
	

	
	

	· Il Dirigente autorizza l’Assemblea                          


	Data _________________________ 

· Il Dirigente non autorizza l’Assemblea    

Data _________________________________ 
	Firma    __________________________



Firma  _____________________________
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