Al Dirigente Scolastico

Liceo Paritario Scientifico 
“Dante Alighieri”

Cagliari
MODULO RICHIESTA DI ASSEMBLEA DI CLASSE

Isottoscritti__________________________________________________________
Rappresentanti della classe ____   nell’Anno Scolastico 20___ / ___
CHIEDONO
Ai sensi della normativa vigente (D.L. n.297/94, art.13 comma 6) l’autorizzazione a svolgere una assemblea di classe

·  Ordinaria       
· Straordinaria
Il giorno ___ / ___ / 20_____ dalle ore ___:___ alle ore ___:___

Per discutere ed eventualmente deliberare sul seguente ordine del giorno:

 ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Si prega di consegnare il modulo compilato e firmato a mano o via mail attraverso l’indirizzo presidenzadante@gmail.com almeno entro i 2 giorni lavorativi antecedenti.
Cagliari, ___ / ___ / 20___

I Docenti delle ore interessate

_______________________________

_______________________________



I rappresentanti di classe

_______________________________

_______________________________


VISTO – si autorizza

Il DS o un suo delegato

_______________________________
