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Bologna,                                                                                    Al Docente Coordinatore  

del Consiglio della Classe ___ 

RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE 

La classe ________ del Liceo Scientifico "A. Righi" di Bologna 

CHIEDE DI EFFETTUARE UN'ASSEMBLEA

il giorno _____________________   dalle ore   ______________   alle ore _______________ 

durante le lezioni di        __________________________________________________ 

con il seguente ordine del giorno : 

1)_____________________________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________ 

4)______________________________________________________________________________ 

Firma Allievi Rappresentanti di Classe : Firma Docenti 
                                                                                               coinvolti nelle ore di lezioni richieste: 

 
_______________________________                                               ____________________________ 
 
_______________________________                                                ____________________________ 

AUTORIZZAZIONE ASSEMBLEA DI CLASSE 

Il Docente Coordinatore della Classe____________ autorizza l'assemblea di classe richiesta. 
Bologna, _________________________  Il Docente Coordinatore: 
                                                                                               __________________________ 
 
 


