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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE  
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
LICEO SCIENTIFICO STATALE “LEONARDO DA VINCI” – SORA



Al Dirigente Scolastico
SEDE
Oggetto: Assemblea di Classe


La classe _______ sezione _______ indirizzo Ordinamento / Scienze Applicate

CHIEDE

di riunirsi in assemblea di classe il giorno _______ / _______/20_____ dalle ore _______:_______ alle ore _______:_______e dalle ore _______:_______ alle ore _______:_______, per discutere i seguenti punti all’ordine del giorno:
1. ____________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________________________________
Nominativo/i (in stampatello) e firma/e del/i docente/i dell’ora o delle ore interessate:


         
             DOCENTE							FIRMA DEL DOCENTE
1.  _______________________________________			____________________________________________
2.  _______________________________________			____________________________________________


SORA_______/_______/20_____

             
                                                                          Firme dei rappresentanti di classe
     				__________________________________________________________

_________________________________________________________


                      Visto Si autorizza
         _______________________________________
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