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E-mail: bapc21000@istruzione.it

70059 TRANI

Trani __________________________

Oggetto: Richiesta assemblea di classe.

La classe _______ sez. ___ chiede alla S.V. di potersi riunire il giorno ___ alle ore _____
c.a. per discutere dei seguenti argomenti all’o.d.g.

 _____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

I rappresentanti: ____________________________________

____________________________________

_____________________________________________________________________________

Alla classe e ai docenti interessati

Si concede l’assemblea richiesta e si invitano i Docenti sottoelencati a fornire la opportuna
collaborazione ad assicurare un normale ed ordinato andamento della riunione.

Per l’avvenuta lettura in classe del presente avviso Prof.

____________________________________________

Docenti impegnati: Ora Firma p.p.v.

_______________________ ___ ______________________

_______________________ ___ ______________________

_______________________ ___ ______________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Grazia RUGGIERO


