Al Dirigente scolastico
Prof.ssa Nicoletta Ruggiero




OGGETTO: richiesta autorizzazione Assemblea di Classe.


I sottoscritti alunni__________________________, in qualità di rappresentanti della classe _____ Sezione____ dell’Indirizzo di Studio_______,


CHIEDONO

alla S.V. di poter svolgere l’assemblea di classe mensile (Max 2 ore al mese)  nel giorno _____/___/_____ dalle ore ___:___ alle ore ____:____ per discutere del seguente
ordine del giorno
1.                                                                                                                   3.
2.                                                                                                                   4.
I richiedenti si impegnano a:
condurre tramite collegamento sincrono, in presenza del docente, democraticamente l’assemblea nei tempi previsti;

1. Alunno	2. Alunno 
______________________________                                                  ______________________________                                                                                                                             


Nominativo del  Docente________________ nelle cui ore di lezione si svolgerà l’assemblea di classe. 


Tale modulo, compilato in tutte le sue parti, dovrà essere consegnato negli uffici di segreteria all’indirizzo (segreteria@liceonuzzi.edu.it) da parte del docente interessato.














