Arzignano …………………..                                         Prot n° ……………………..

Alla Dirigente Scolastica
Scuola Secondaria di 1° “A. Giuriolo”

Oggetto: Richiesta uso locali da parte dei rappresentanti dei genitori
Il/I sottoscritto/i ____________________________________________________

rappresentanti dei genitori_________________________________________

chiedono l’uso di un’aula__________________________________________

presso il plesso________________dalle ore________________alle ore ______________ , orario extra scolastico  per discutere il seguente
 O.D.G.(2)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il /I rappresentante/i di classe /i
________________________

________________________

________________________

________________________

(1) L’orario di uso locale deve coincidere con il servizio del personale ausiliario.

      Pertanto si suggerisce di effettuare gli incontri nella sede di via Quattro Martiri 71 Arzignano ,  aperta fino  

     alle ore 22.00 dal lunedì al venerdì.
     (2) L’O.D.G. deve essere attinente con le finalità educative/didattiche della scuola.
____________________________________________________________________
La Dirigente Scolastica
 Vista la domanda
constatata            la validità, 

                             la non validità 

                                    AUTORIZZA

                                  NON AUTORIZZA

Firma dirigente 
