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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA MATERNA, ELEMENTARE E MEDIA

“MARCO POLO” ZONA OVEST

Via Luigi Fabbri, 1

60044  FABRIANO  (ANCONA)
Tel. 0732  21971–709347 Fax 0732 709348   Cod. Fisc.: 90016680424 

Comunicazione  n.  30  




A tutti i genitori degli alunni




e, p.c.
Al personale Docente





Al personale ATA

 

                                                  All'Albo

OGGETTO: Elezione dei rappresentanti dei genitori nei Consigli di Classe, Interclasse e 
                    Intersezione  a.s. 2014/2015
  
Si comunica che sono state indette le elezioni per il rinnovo dei rappresentanti dei genitori nei Consigli di Classe, Interclasse e Intersezione secondo il seguente calendario: 
Mercoledì 
15 ottobre 2014 
Scuola secondaria 1° grado
Giovedì 
16 ottobre 2014 
Scuola primaria
Venerdì   
17 ottobre 2014
Scuola dell’infanzia
Le assemblee di classe avranno il seguente svolgimento:

ore 17.45  - apertura dei lavori dell'assemblea - comunicazione introduttiva di un docente 

 delegato a presiederla sulle proposte didattico-educative;
                 - dibattito, discussione e scambio di vedute tra i genitori;

ore 18.30  - costituzione ed apertura  del seggio (il seggio sarà composto da tre genitori di cui   

                   uno fungerà da Presidente);

ore 20.00  - chiusura del seggio, inizio operazioni di scrutinio e successiva proclamazione degli 
                    eletti.

Si ricordano le modalità di voto:

Scuola secondaria di 1° grado:
elezione di quattro rappresentanti dei genitori nei Consigli di Classe: lista unica per ogni classe comprendente i nominativi dei genitori di tutti gli alunni;  ogni elettore esprime nella scheda due preferenze, indicando cognome e nome dei prescelti, oppure i numeri di lista loro corrispondenti.

      Scuola dell’infanzia e primaria:
elezione di un rappresentante dei genitori per ogni Classe o Sezione:  lista unica per ogni classe comprendente i nominativi dei genitori di tutti gli alunni;  ogni elettore esprime nella scheda una preferenza, indicando cognome e nome del prescelto, oppure il numero di lista corrispondente.

      Anche i genitori che non avranno partecipato all'assemblea avranno diritto di voto.
Fabriano,  2 ottobre 2014                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                        Prof. Antonello Gaspari
______________________________________________________________________________________
tagliando da restituire alla scuola 

....l.... ..sottoscritt………………………………....…genitore dell'alunno/a……….........……...………...............
della classe - sez. ………. plesso ….........……………….....…………….. conferma di aver ricevuto la comunicazione n. 30 relativa alle elezioni dei rappresentanti dei genitori nei Consigli di Classe, Interclasse e Intersezione previste per i giorni 15-16-17 ottobre 2014.
                                                  firma                  ______________________________________
DISPONIBILITA’ AD ESSERE MEMBRO DI SEGGIO _____________________________________________

                                                                                                                               nominativo genitore
CLASSE E PLESSO DI FREQUENZA DEL FIGLIO ____________________________

______________________________________________________________________________________
tagliando da restituire alla scuola 

....l.... ..sottoscritt………………………………....…genitore dell'alunno/a……….........……...………...............
della classe - sez. ………. plesso ….........……………….....…………….. conferma di aver ricevuto la comunicazione n. 30 relativa alle elezioni dei rappresentanti dei genitori nei Consigli di Classe, Interclasse e Intersezione previste per i giorni 15-16-17 ottobre 2014.
                                                  firma                  ______________________________________
DISPONIBILITA’ AD ESSERE MEMBRO DI SEGGIO _____________________________________________

                                                                                                                               nominativo genitore
CLASSE E PLESSO DI FREQUENZA DEL FIGLIO ____________________________

______________________________________________________________________________________
tagliando da restituire alla scuola 

....l.... ..sottoscritt………………………………....…genitore dell'alunno/a……….........……...………...............
della classe - sez. ………. plesso ….........……………….....…………….. conferma di aver ricevuto la comunicazione n. 30 relativa alle elezioni dei rappresentanti dei genitori nei Consigli di Classe, Interclasse e Intersezione previste per i giorni 15-16-17 ottobre 2014.
                                                  firma                  ______________________________________
DISPONIBILITA’ AD ESSERE MEMBRO DI SEGGIO _____________________________________________

                                                                                                                               nominativo genitore
CLASSE E PLESSO DI FREQUENZA DEL FIGLIO ____________________________

______________________________________________________________________________________
tagliando da restituire alla scuola 

....l.... ..sottoscritt………………………………....…genitore dell'alunno/a……….........……...………...............
della classe - sez. ………. plesso ….........……………….....…………….. conferma di aver ricevuto la comunicazione n. 30 relativa alle elezioni dei rappresentanti dei genitori nei Consigli di Classe, Interclasse e Intersezione previste per i giorni 15-16-17 ottobre 2014.
                                                  firma                  ______________________________________
DISPONIBILITA’ AD ESSERE MEMBRO DI SEGGIO _____________________________________________

                                                                                                                               nominativo genitore
CLASSE E PLESSO DI FREQUENZA DEL FIGLIO ____________________________

______________________________________________________________________________________
tagliando da restituire alla scuola 

....l.... ..sottoscritt………………………………....…genitore dell'alunno/a……….........……...………...............
della classe - sez. ………. plesso ….........……………….....…………….. conferma di aver ricevuto la comunicazione n. 30 relativa alle elezioni dei rappresentanti dei genitori nei Consigli di Classe, Interclasse e Intersezione previste per i giorni 15-16-17 ottobre 2014.
                                                  firma                  ______________________________________
DISPONIBILITA’ AD ESSERE MEMBRO DI SEGGIO _____________________________________________

                                                                                                                               nominativo genitore
CLASSE E PLESSO DI FREQUENZA DEL FIGLIO ____________________________

