Istituto Superiore Polispecialistico “San Paolo”
www.isusanpaolo.it

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Polispecialistico San Paolo di Sorrento

I... sottoscritt.... rappresentanti
della classe ,

CHIEDONO
Alla S.V. di potere svolgere un’assemblea di classe per il giorno dalle ore alle
ore per discutere 1 seguenti motivi all” 0.d.g.:

Sorrento,

Firma Rappresentanti

Disponibilita dei Docenti a cedere 1’ora

Firma Docenti

N.B. La richiesta va fatta almeno 5gg. prima della data prevista.

SEDE CENTRALE: Piazza della Vittoria, 1 - Sorrento (NA) - tel. 081 807 10 05 - fax 081 877 45 11
SUCCURSALE: Via Sersale, 8 - Sorrento (NA) - tel. e fax 081 877 23 70 | SEDE ASSOCIATA: Via Nastro Azzurro, 1 - Sant’Agnello (NA) - tel. e fax 081 533 32 88
SEDE ASSOCIATA: Via Roma, 19 - Massa Lubrense (NA) - tel. e fax 081 878 94 37 | SEDE ASSOCIATA: Piazza Tasso, 1 - Sorrento (NA) - tel. e fax 081 807 31 42
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