CanosadiPuglia, .....coooiiiii

Al Dirigente Scolastico
I.I.S.S. “ L. EINAUDI”
Sede: ITET IPAA

OGGETTO: Richiesta ASSEMBLEA DI CLASSE

| sottoscritti alunni e

(cognome e nome) (cognome e nome)

rappresentanti della classe

CHIEDONO
che sia loro concessa, a norma del Decreto L.vo 16 aprile 1994 n°297 (Testo unico in materia di istruzione),
a a a a a a
lassemblea di classe nella @1 ; ©2 ; ®3 ;&4 ;®5 ; 6 oradilezione; dalle ore__ : alle
ore___:.__ delgiorno (giorno della settimana ) del mese

Nella suddetta assemblea sara trattato il seguente o0.d.g.:
1
2)
3)
4)
5)
| sottoscritti rappresentanti di classe avranno cura di redigere il verbale dei lavori del’assemblea che sara

consegnato, entro tre giorni dalla data di effettuazione, ai Collaboratori del Dirigente scolastico.

Gli alunni rappresentanti di classe

(firma)

(firma)

Visto dell’insegnanti in orario di servizio:
materia docente

(firma)

materia docente

(firma)

Visto del Coordinatore di Classe




VERBALE del’ASSEMBLEA DI CLASSE

In riferimento alla richiesta del giorno / / dalle ore alle ore del giorno

(giorno della settimana ) del mese di

si € svolta TASSEMBLEA della classe
Di seguito si riporta la sintesi degli argomenti trattati.

Gli alunni rappresentanti di classe

(firma)

(firma)




