[bookmark: _GoBack]      AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 dell’I.I.S. “San Benedetto”
                                

OGGETTO: RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE A.S. 2025-2026

I sottoscritti ____________________________ e _______________________________, rappresentanti della classe _______ sez. ______ corso _____________, chiedono di poter convocare un’assemblea di classe, il giorno ____________________ dalle ore___________ alle ore ________________, per discutere il seguente ordine del giorno:
1.  __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________

Cassino, ____________________________ 
	FIRMA DEI RAPPRESENTANTI DI CLASSE
	__________________________________
	___________________________________

FIRMA DEL DOCENTE CHE CEDE L’ORA
[bookmark: _Hlk87473737]_____ORA   ____________________________
_____ORA   ____________________________



· SI AUTORIZZA              
· NON SI AUTORI	ZZA    
FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO O DI UN SUO COLLABORATORE

________________________________________________
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