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     Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca

Istituto di Istruzione Superiore “Leonardo da Vinci - Ripamonti”

via Belvedere, 18 – 22100 Como - tel. 031 520745
sito web: https://www.davinciripamonti.edu.it

MODELLO RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE
Al coordinatore della classe ___________






Prof.______________________________ 
Gli alunni della classe ________ 
chiedono di poter effettuare un’assemblea di classe
LUNEDI

(
_______________

dalle ore___________alle ore___________




data
MARTEDI

(
_______________

dalle ore___________alle ore___________




data
MERCOLEDI
(
_______________

dalle ore___________alle ore___________




data
GIOVEDI

(
_______________

dalle ore___________alle ore___________



data
VENERDI
(
_______________

dalle ore___________alle ore___________




data







durante la lezione di _____________________firma del docente ____________________
durante la lezione di _____________________firma del docente ____________________
per discutere il seguente o.d.g.:

a)
_____________________________________________________________
b)
_____________________________________________________________
c)
_____________________________________________________________
d)
_____________________________________________________________
e)
_____________________________________________________________
Como,_____________



        I rappresentanti di classe







________________________________________
Si autorizza  (
Non si autorizza  (
   l’assemblea








  Il Coordinatore









__________________________
Il coordinatore avrà cura di segnare sul registro di classe il giorno e l’ora dell’assemblea.
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