                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                Liceo Scientifico ”G.GALILEI”
                                                                                                                       MACOMER


oggetto: Richiesta assemblea di classe.

          I sottoscritti………………………………………………………………..in qualità di rappresentanti della classe……….,
chiedono alla S.V., ai sensi del D.L. n. 297/94 art.13 comma 6, l’autorizzazione per poter svolgere l’assemblea di classe in data…………………………………………dalle ore…………………alle ore……………..
con il consenso dei docenti in orario prof.ri…………………………………………………………………………………………………..
Per discutere dei seguenti punti all’od.g.:
1)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4) Varie ed eventuali
MACOMER  …………………………..                                                                      I RAPPRESENTANTI DI CLASSE
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                        ……………………………………………….
                                                                                                                       ………………………………………………..
DOCENTI IN ORARIO                                                                                  
…………………………………                                                                                
………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

La classe ………. è stata autorizzata a svolgere l’assemblea di classe il giorno…………………….dalle ore………………..alle ore………………
 I docenti in orario devono annotarlo sul registro di classe.
                                                                                                                        FIRMA
                                                                                                                        …………………………………………………….
