MODELLO RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE
 Al Prof.________________________
Gli alunni della classe ________ 
 dell’ISIS Federico II di Capua 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






SABATO            (
_______________

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)
_____________________________________________________________
Capua,_____________



        I rappresentanti di classe







________________________________________
Si autorizza  (
Non si autorizza  (
   l’assemblea
