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Brescia, _________________________

OGGETTO: Richiesta di assemblea di classe.
I sottoscritti__________________________________________________________________________

rappresentanti della classe ____________           sez.________________  sperim. _________________

C H I E D O N O
di poter effettuare una assemblea di classe il giorno _________________________________________

dalle ore _____________________  alle ore ____________________ con il seguente Ordine del Giorno:

a) _________________________________________________________________________________

b) _________________________________________________________________________________

c) _________________________________________________________________________________

d) _________________________________________________________________________________

                 FIRMA DEI RAPPRESENTANTI                   FIRMA  DEL DOCENTE DELL’ORA

 _______________________________              ___________________________________ 

 _______________________________  

˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜

Visto il Coordinatore della classe    
                   AUTORIZZA                                             NON AUTORIZZA

_______________________________                ___________________________________


