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Protocollo n. 4251/084 Goito, 29 settembre 2015
Ai GENITORI della Sec. 1° di GOITO

OGGETTO: convocazione Assemblee elezione Rappr. Genitori nei Consigli di Cl. - a.s. 15/16

Le Assemblee per I'elezione dei Rappresentanti dei Genitori nei Consigli di Classe - a.s. 15/16, sono
convocate, secondo le modalita sottoriportate, per trattare il seguente o.d.g.:
. con la presenza di docenti e genitori
1) presentazione della situazione iniziale e della programmazione didattico-educativa della classe,
secondo le linee del Piano dell’Offerta Formativa; esame del Patto educativo;
2) sintetica presentazione del piano di lavoro per competenze;
3) valore e significato degli Organi Collegiali della Scuola;, modalita di espressione del voto;
4) costituzione, in ciascuna classe, di un seggio elettorale.; :
con la presenza dei soli genitori
1. votazione per I'elezione dei 4 rappresentanti di classe.
2. Ogni genitore esprimera una preferenza. Lo
3. Durata delle votazioni 2 ore o i

Il Dirigente-sc
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e P
olastico 'Prof. Angelo Panini

o / o 2 . \
cL. ASSEMBLEA = Clweke Briean
SCUOLA GIORNO SEZ. DOCENTI + GENITORI VOTAZIONE=.. | _W
Lunedi 2A ore 15.30 - ore 16.00 16.00-18.00
5 1A ore 17.00 — ore 17.30 17.30-19.30
ottobre
. 3B ore 15.30 - ore 16.00 16.00-18.00
Maged' 2B | ore 17.00 — ore 17.30 17.30-19.30
Secondaria ottobre 1B ore 18.30 — ore 19.00 19.00-21.00
1°grado
Goito Giovedi 3C ore 15.30 - ore 16.00 16.00-18.00
8 2C ore 17.00 — ore 17.30 17.30-19.30
Ottobre 1cC ore 18.30 — ore 19.00 19.00-21.00
Venerdi 3D ore 15.30 - ore 16.00 16.00-18.00
9 2D ore 17.00 — ore 17.30 17.30-19.30
Ottobre 1D ore 18.30 — ore 19.00 19.00-21.00
h Da restituire, compilato, al Docente Coordinatore del C.d.C.
Al DIRIGENTE SCOLASTICO delP’l.C. di GOITO
Il/1a sottoscritto/a ..........oooiiiiii i , genitore dell’alunno/a ............................ . \
frequentante la classe/sezione ............ secondaria 1°gr.
dichiara
di aver ricevuto la comunicazione protocollo n® ..............ccceceen. del 29 settembre 2015, con oggetto “Convocazione

assemblee di classe”.

Data........................ (Firma del Genitore).............coocevvvvinennnn.



