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Modello richiesta assemblea dei rappresentanti di Istituto e di classe







Al Dirigente scolastico







Sede

I rappresentanti di Istituto chiedono di poter effettuare un’assemblea
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







per discutere il seguente o.d.g.:

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



I rappresentanti di Istituto






________________________________________






________________________________________
Si autorizza  (
Non si autorizza  (
   l’assemblea








  Il Dirigente scolastico









   __________________________
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