
[image: ]MODULO DI RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE
Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico “Leonardo da Vinci”


I sottoscritti___________________________________________________________
rappresentanti della classe ______________________________
CHIEDONO
un’Assemblea di classe  per il giorno ________ dalle ore  _______alle ore  _________ nell’aula ______________________ per discutere il seguente O.d.G:
1.___________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________

Hanno concesso la/le propria/e ora/e i Proff. _________________________________
Presiederà____________________________________

Dovrà essere consegnato il verbale (allegato al presente modulo) della suddetta riunione durante l’intervallo del giorno successivo in Vicepresidenza. 

FIRME DEI DOCENTI INTERESSATI _____________________________   
    _____________________________

FIRME DEI RICHIEDENTI ___________________________
        ____________________________

Milano, il __________________ 


Si autorizza/non si autorizza l’Assemblea 				 
Milano, il ____________________      		il Dirigente Scolastico 
							Prof.ssa Luisa Francesca Amantia
       
Firma: ___________________________ 

La richiesta deve essere inoltrata almeno tre giorni prima.
La durata dell'Assemblea è di circa un’ora 
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MODULO VERBALE ASSEMBLEA DI CLASSE
Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico “Leonardo da Vinci”

Il giorno ________del mese di _____________________dell’anno ______________, presso il  locale __________________  del Liceo Leonardo da Vinci di Milano, si è tenuta l’Assemblea di classe delle studentesse e degli studenti della classe____________, autorizzata dalla Presidenza per discutere il seguente O. d. g.: 
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________

Presiede la seduta lo studente ____________________________

Verbalizza lo studente __________________________________

Dopo attenta discussione è emerso quanto segue: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Milano, il __________________ 
Il Presidente _______________________                    
Il Segretario ________________________




Visto: il Dirigente Scolastico

Milano, il _______________ 
Firma: ___________________________
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