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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO   
 

SEDE 
 

 
 
     La classe ……  sezione ……… chiede  alla S.V. di poter effettuare    la      mensile   Assemblea   
 
di classe il giorno ……….…….   del mese di   ……………………  dalle ore  ……….  alle ore ........... 
 
 
 
Materie interessate:   1- …………………     firma docente ………………………………………….. 
  
                                   2- …………………    firma docente ………………………………………….. 
 
 
All’O.d.G.: i seguenti punti: 
 
 

1. ………………………………………………………………………………… 
 

2. ………………………………………………………………………………… 
 

3. ………………………………………………………………………………… 
 

4. ………………………………………………………………………………… 
 

5. ………………………………………………………………………………… 
 

6. Varie ed eventuali 
 
 
 
Todi lì, ………………………….. 
                                                                                     Con osservanza 
 
 
 
I rappresentanti di classe 
 
………………………………. 
 
……………………………….. 

 


