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Circ. n° 24

- Agli alunni
- Ai Genitori
- Ai Docenti
- Al personale ATA

Oggetto:   Elezione dei rappresentanti dei genitori e degli studenti nei consigli di classe.

Con  calendario  e  modalità  di  seguito  indicati  sono  convocate  le  assemblee  di  classe  degli  studenti  e, 
separatamente, dei genitori per procedere alle elezioni dei rappresentanti nei rispettivi consigli di classe.
I  genitori  così  come gli  alunni  godono dell'elettorato attivo e passivo.  Si  dovranno eleggere due rappresentanti  dei 
genitori e due degli alunni per ciascuna classe.

Calendario

ASSEMBLEE DI CLASSE DEGLI ALUNNI

LUNEDI'  5/10/09

Modalità 

Dalle ore   8.00   alle ore   9.00  
Assemblea di classe presieduta dal docente presente in classe alla prima ora con il seguente O.d.G.: 

1 - Ruolo e funzioni dei rappresentanti
2 - Costituzione del seggio elettorale
3 - Votazioni 
Al termine delle votazioni si procederà allo scrutinio e alla proclamazione degli eletti.

ASSEMBLEE DI CLASSE DEI GENITORI

LUNEDI' 5/10/09

Modalità

Dalle ore   17.30   alle ore   19.30   
Assemblea di classe con il seguente O.d.G.: 

1 - Ruolo e funzioni dei rappresentanti (con la presenza del  docente coordinatore del consiglio di classe)    
2 - Costituzione del seggio elettorale (a cura dei genitori)
3 - Votazioni

Al termine delle votazioni si procederà allo scrutinio e alla proclamazione degli eletti.

I due alunni di ciascuna classe, primi in elenco alfabetico, sono pregati di raccogliere i cedolini e consegnarli in 
segreteria. 

Alzano L. 22/09/09
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
          Prof. Ernesto Cefis

CEDOLINO DA STACCARE E RICONSEGNARE AGLI ALUNNI INCARICATI

Il sottoscritto__________________________genitore dell'alunno/a_____________________________________

della classe______ sez._______ dichiara di avere ricevuto copia della circolare n° 24 del 22/09/09.

Data_____________________ Firma ________________________ 
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