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    	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.I.S. “BUCCARI – MARCONI”
CAGLIARI


RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE
I sottoscritti alunni _________________________________________________________________
in qualità di rappresentanti della classe _________________
CHIEDONO
di poter svolgere l’assemblea di classe mensile nel giorno ________________ dalle ore ______________alle ore _____  	 per discutere del seguente ordine del giorno:
1) __________________________________________________________________________
2) __________________________________________________________________________
3) __________________________________________________________________________
4) Varie ed eventuali.

	Dalle ore
	Alle ore
	Docente
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	


I sottoscritti studenti, si impegnano a:
· garantire la partecipazione democratica degli studenti;
· assicurare l’ordinato svolgimento dell’assemblea;
consegnare il verbale dell’assemblea prima della richiesta della successiva.

Cagliari,__________________
         I rappresentanti
_________________________
_________________________



Note: la convocazione dell’assemblea deve essere presentata con un anticipo di almeno tre giorni
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INDIRIZZO TRASPORTI E LOGISTICA (SEDE BUCCARI)
INDIRIZZO ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA/INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI (SEDE MARCONI) 
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