
Alla Dirigente Scolastica
Liceo Statale “G. Galilei”
Via San Giacomo,11
37135 Verona

Oggetto: richiesta convocazione assemblea della classe ___ sezione ___

Gli studenti rappresentanti della classe ____ sezione ____, chiedono di poter convocare la
seduta n.__ dell’assemblea di classe

Giorno settimanale Data Ora di lezione Docente/disciplina

per discutere il seguente O.d.G.:
1. ___________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________

Verona, ____________
I rappresentanti di classe
____________________
____________________
Il/I Docente/i
____________________
____________________

N.B. Il presente modulo di richiesta di convocazione dell’assemblea di classe deve esserevistato dalla Dirigente Scolastica o dai suoi Collaboratori (prof.ssa Duca, prof. Gini, prof.Bertelli), cui deve pervenire almeno cinque giorni prima della data prevista per losvolgimento.
Visto: _______________________


