ANNO SCOLASTICO 2022/23	VISTO	¡ SI CONCEDE
UDINE, _____________		¡ NON SI CONCEDE

Al sig. DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I.S.I.S. “A. MALIGNANI” - SEDE
Gli allievi della classe _____________________________ chiedono di effettuare
L’ASSEMBLEA DI CLASSE
Il giorno _______________ 	dalle ore ______ alle ore _______
e 	dalle ore ______ alle ore _______
      Le precedenti assemblee sono state richieste in giornate diverse. 
per discutere il seguente ordine del giorno:
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________

Durante queste ore dovrebbero svolgersi le seguenti lezioni:
________________________________ / _______________________________
	(materia – docente)	(Firma – docente)
________________________________ / _______________________________
	(materia – docente)	(Firma – docente)

GLI ALLIEVI	I RAPPRESENTANTI DI CLASSE
____________________________	__________________________________
____________________________	__________________________________
____________________________	__________________________________
____________________________	__________________________________
N.B. LA PRESENTE RICHIESTA DEVE ESSERE CONSEGNATA IN SEGRETERIA ALLIEVI
ALMENO CINQUE GIORNI PRIMA DI EFFETTUARE L’ASSEMBLEA
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