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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "MAJORANA"

Liceo Scientifico-Liceo Scienze applicate –Liceo Classico –Liceo Linguistico-Scienze Umane A.F.M –Turismo-Sirio  I.T.C.-
Servizi per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale
Servizi per l’ Enogastronomia Alberghiera
96012 AVOLA (SR) – Via Labriola, 1Tel - 0931831970 // Fax 0931814021
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RICHIESTA DI ASSEMBLEA DI CLASSE
Al/Alla prof./prof.ssa____________________________________________
Coordinatore/Coordinatrice della classe ________________
I sottoscritti _____________________________________________________________________
in qualità di rappresentanti della classe ____________ sez. ___________,ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 457/1994,
CHIEDONO
di tenere un’assemblea di classe in data __________________
dalle ore __________ alle ore ____________
con il seguente Ordine del Giorno:
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
Docenti in orario
il/la prof./prof.ssa ____________________________________            __________________________
                                      (indicare il docente che concede l’ora)            (firma del docente che concede l’ora)
I rappresentanti di classe

                                                                          (firma dei rappresentanti di classe)
Si autorizza l’assemblea richiesta:
Il/La coordinatore/coordinatrice di classe: prof./prof.ssa _______________________________
                                                                                           (firma del/la coordinatore/coordinatrice di classe)
oleObject1.bin
[image: image1.png]






image4.jpeg
We prepare for

English Qualifications’




image5.png
- Erasmus+




image6.emf

image1.png




image2.png




image3.wmf
 



                    RICHIESTA DI ASSEMBLEA DI CLASSE   Al/Alla prof./prof.ssa ____________________________________________   Coordinatore/Coordinatrice della classe ________________   I sottoscritti _____________________________________________________________________   in qualità di rappresentanti della classe ____________ sez. ___________, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 457/1994 ,   CHIEDONO   di tenere un’assemblea di classe in data __________________   dalle ore __________ alle ore ____________   con il seguente  Ordine del Giorno :   1.     2.     3.     4.     5.     Docenti in orario   il/la prof./prof.ssa ____________________________________               __________________________                                          (indicare il docente che concede l’ora)               (firma del docente che concede l’ora)   I rappresentanti di classe                                                                                (firma dei rappresentanti di classe)   Si autorizza l’assemblea richiesta:   Il/La coordinatore/coordinatrice di classe: prof./prof.ssa _______________________________                                                                                               (firma del/la coordinatore/coordinatrice di classe)    

      ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "MAJORANA"     Liceo Scientifico - Liceo Scienze applicate  – Liceo Classico  – Liceo Linguistico - Scienze Umane   A.F.M  – Turismo - Sirio  I.T.C. -   Servizi per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale   Servizi per l’ Enogastronomia Alberghiera   96012 AVOLA (SR)  –   Via Labriola, 1Tel  -   0931831970 // Fax 0931814021   C.F. 92021320897   E_mail istituzionale :  sris02300a@istruzione.gov.it   Posta certificata : sris02300a@pec.istruzione.it      

