	Istituto SUPERIORE 

“Enrico Fermi”
	Data



	

	ORGANIZZAZIONE E CONVOCAZIONE  ASSEMBLEA DELLA CLASSE……………………….

	

	DATI RIUNIONE



	data riunione:



	luogo riunione:



	orario di inizio:



	durata prevista:



	NOME E COGNOME DEL DOCENTE DISPONIBILE:…………………………………………………

FIRMA DEL DOCENTE  (per assenso)…………………………………………….



	ORDINE DEL GIORNO :




Nome e cognome dei rappresentanti degli studenti:

1)  _______________________________                 2) ________________________________

Firma dei rappresentanti degli studenti:

1)  _______________________________                 2) ________________________________

Si autorizza    ( SI
( NO

Marianna Pavesi 
Dirigente Scolastica
____________________
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