
Al Dirigente Scolastico dell’IC Collegno III

Viale dei Partigiani, 36 - 10093 Collegno (TO)

peo: toic8ch00t@istruzione.it

pec: toic8ch00t@pec.istruzione.it

Oggetto: Richiesta Assemblea di classe locali scolastici IC Collegno III.

I/IL RAPPRESENTANTE/I DEI GENITORI ______________________________________________

DELLE/A CLASSI/E ___________________________ PLESSO ___________________________

CHIEDE/CHIEDONO

di poter riunire, nei locali della scuola, l’assemblea di classe

il giorno _________ dalle ore ______ alle ore _______ con il seguente odg.:

1.______________________________________ 2. _________________________________

3.______________________________________ 4._________________________________

5.______________________________________ 6. _________________________________

fto. Il/I rappresentante/i dei genitori della classe.........................................................

—----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE SCOLASTICA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la richiesta di assemblea dei genitori della classe ________plesso ;

VISTO l’odg.;

AUTORIZZA

l’assemblea richiesta

1

nella classe ____________ il ____________ dalle ore _______ alle ore

________ .

Collegno, __/__/____

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

________________________

1
Si ricorda che “all’assemblea di classe o di istituto possono assistere, oltre al capo d’istituto o un suo delegato, gli

insegnanti della classe o dell’istituto” (art. 22, c.5 LP 20/95).
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