Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico Statale “G. GALILEI”

Ancona

OGGETTO: Richiesta per assemblea di classe.
I sottoscritti alunni della classe _____ sez. ____ chiedono di poter effettuare l’assemblea di classe dalle ore ____ alle ore _____ del giorno _______________________________ per discutere il seguente O.d.g.:

1. _______________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________________ 

6. _______________________________________________________________________________ 

Dall’ora   ________   all’ora  ________

Firma docente ___________________  

Dall’ora   ________   all’ora  ________

Firma docente ___________________  

Firma degli alunni

_____________________________

_____________________________

_____________________________

( ------------------------------------------- (
LICEO SCIENTIFICO “G. GALILEI” – ANCONA 

Visto, si autorizza e si attende il verbale 

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Alessandra Rucci
_____________________ 

(1) E’ consentita un’assemblea di classe al mese della durata di due ore di lezione. L’assemblea di classe non può essere tenuta sempre nello stesso giorno della settimana, né può avere luogo nel mese conclusivo delle lezioni. La richiesta dell’assemblea, con l’ordine del giorno, la data, le ore impegnate e le firme dei docenti e degli alunni, deve essere inoltre sta al Preside almeno 3 giorni prima della data prevista. 
