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Al DIRIGENTE SCOLASTICO
del LICEO SCIENTIFICO “GIOVANNI SPANO” SASSARI

MODULO RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE
OGGETTO: Richiesta di Assemblea di classe

dell'istituto
chiede alla S.V. di poter effettuare un'assemblea di classe

perilgomo |daeore aleore| |

per discutere il seguente ordine del giorno:

) |
2)| |
3) |
4| |
5), |

Dalle ore Alle ore Insegnante che concede |'ora *

| |l
| ||

I rappresentanti di classe:

COGNOME NOME

* j docenti che concedono l'ora sono invitati a rimanere al piano della classe

‘Compilare, salvare e inviare a: ssps040001@istruzione.it (almeno 5 giorni prima)

VISTO [1SI concede [JNON si concede quanto richiesto

Data |

La Dirigente Scolastica
(Dott.ssa Maria Letizia Fadda)
Firmata digitalmente ai sensi del C.A.D.
e norme ad esso connesse

NOTE :

La richiesta deve essere presentata almeno 5 giorni prima. Deve essere firmata dal docenti titolari delle ore concesse.

Il verbale dell’'assemblea va compilato contestualmente allo svolgimento della stessa e consegnato all’Ufficio di Vice
Presidenza che lo conserva un un’apposita cartella visionabile dagli studenti della Giunta.

f/p
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