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Al/Alla prof./prof.ssa ______________________________
Al/Alla prof./prof.ssa ______________________________

Richiesta assemblea studentesca di classe
La classe _____________ chiede di tenere l’assemblea di classe del mese  di____________ in ore di lezioni, nel giorno ________________   dalle ore ___________ alle ore __________ per discutere il seguente O.D.G.
1)_____________________________________________________________
2)_____________________________________________________________
3)_____________________________________________________________
NULLA OSTA DEL PROFESSORE INTERESSATI
dalle ore_______ alle ore ________ Prof. ______________________________
dalle ore_______ alle ore ________ Prof. ______________________________

 I RAPPRESENTANTI DI CLASSE
___________________________                     __________________________
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