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               Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                      IIS “P. LEVI” 

                                                                                                                                     TORINO 
                                                                              
                                                          
 
                                                     
 
Oggetto: Richiesta convocazione consiglio di classe straordinario. 
 
 
 
 
Il/la prof./ssa ______________________________________________________ coordinatore della classe________ 

chiede la convocazione di un Consiglio di classe straordinario per il giorno __________________ alle ore _________ 

con il seguente o.d.g.: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Si richiede che vengano convocati alle ore ___________ i rappresentanti di classe, i genitori e allievi sottoelencati: 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

Torino, ________________ 
 
 
                                                                                                               Il Coordinatore di classe 
  
                                                                                                           _________________________   
             


