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AL DIRIGENTE SCOLASTICO






  ISTITUTO COMPRENSIVO N° 4 







         ORISTANO
Oggetto: richiesta di partecipazione agli OO.CC. in presenza.
CLASSE ………                    RIUNIONE DEL CONSIGLIO DI CLASSE DEL ………………...
I sottoscritti insegnanti della classe ………… di seguito elencati dichiarano di voler svolgere la riunione sopra indicata in presenza. Dichiarano altresì di conoscere  e attenersi al protocollo di sicurezza  adottato dall’Istituto. Il modulo è da compilare per classe.
	NOME E COGNOME
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


