
AL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE 

 

I RAPPRESENTANTI DELLA CLASSE _________ CHIEDONO DI POTER EFFETTUARE L’ASSEMBLEA DI CLASSE DEL 

MESE DI _____________________   IN DATA __________________   

DALLE ORE _______  ALLE ORE _____  PROF._____________________        ____________________________  
                                                                                                                                     (firma del docente per consenso) 
 

DALLE ORE _______  ALLE ORE _____  PROF._____________________        ____________________________  
                                                                                                                                     (firma del docente per consenso) 
 

    I RAPPRESENTANTI DI CLASSE 
 
_____________________________ 

 
_____________________________ 

 

 


