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                                    Lavello,09/10/2017  
A tutti i genitori delle scuole dell’Istituto
Comprensivo Statale 1 

S E D E
Comunicazione
Oggetto: Convocazione Assemblea elettorale per rinnovo componente genitori nei consigli di Classe  Interclasse/ Intersezione A.S. 2017/2018.

Si comunica a  tutti i genitori che il giorno mercoledì 25 ottobre 2017 alle ore 17,00 sono convocate le assemblee dei genitori degli/delle alunni/e di tutte le classi della Scuola Primaria, Secondaria di 1° grado e delle Sezioni della Scuola dell’Infanzia presso le rispettive sedi, per il rinnovo dei Consigli di Classe, Interclasse ed Intersezione, componente genitori. Le assemblee saranno condotte, nella prima parte, dai docenti ed avranno il seguente ordine del giorno:

1. Presentazione delle linee fondamentali della proposta di programma didattico-educativo;
2. Costituzione del seggio elettorale;
3. Votazioni.

Una volta costituito il seggio elettorale, avranno inizio le votazioni alle ore 17,30 e  si concluderanno alle ore 19,30.
Importante:
· Ogni genitore è candidato ed elettore.

· Si può esprimere n° 1 preferenza nella Scuola Primaria e dell’Infanzia e n. 2 preferenze nella Scuola Secondaria di 1° grado, scrivendo sulla scheda il /i cognome/i e nome/i del/i genitore/i che si intende/intendono votare.

· I genitori che hanno più figli frequentanti voteranno in ciascuna delle classi in cui sono iscritti i propri figli







IL DIRIGENTE SCOLASTICO





             
     Prof. Claudio MARTINO
        
 firma autografa sostituita a mezzo stampa

      
 ai sensi dell’art. 3,comma 2 del D.lgs. 39/93
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
La parte sottostante deve essere restituita al docente di classe
DICHIARO DI AVER RICEVUTO LA COMUNICAZIONE  RELATIVA ALL’ELEZIONI PER IL RINNOVO DEI CONSIGLI DI CLASSE/INTERCLASSE/INTERSEZIONE CHE SI EFFETTUERANNO IN DATA 25/10/2017 RELATIVA ALL’ALUNNO_______________________________________
CLASSE/SEZ.___________________

  




________________________________
 (firma)
