DIREZIONE DIDATTICA STATALE

VIII CIRCOLO SALERNO

VIA B. CORENZIO TEL. N. 089/753850 - FAX N. 089/7266086 - C.F. 80029950658

                                                                                                                                                                                                                         Salerno  
Ai genitori degli alunni 

scuola primaria e dell’infanzia

del circolo

Atti

OGGETTO:  ELEZIONI RAPPRESENTANTI DEI GENITORI NEI CONSIGLI DI                       

                       INTERCLASSE/INTERSEZIONE a.s. 2009/2010
Si comunica che MARTEDI’ 27 OTTOBRE 2009, alle ore16.30, sono convocate le assemblee dei genitori  per l’elezione dei propri rappresentanti nei consigli di interclasse/intersezione a. s. 2009/2010
Le SS.LL., pertanto, sono invitate a recarsi nella classe/sezione frequentata dal proprio figlio per l’espressione del voto.

In caso di più figli frequentanti classi/sezioni  di scuola primaria e/o dell’infanzia del circolo, le SS.LL. sono pregate di recarsi a votare nelle classi/sezioni frequentate da ciascun figlio, sia nella scuola primaria sia nella scuola dell’infanzia

Nel corso delle assemblee i docenti illustreranno le funzioni e i compiti dei consigli di interclasse/intersezione nonché le modalità di espressione del voto.

Al termine dell’assemblea avranno inizio le votazioni che di norma dureranno due ore.

Il seggio elettorale, in ogni classe/sezione,sarà costituito da tre genitori elettori nel seggio e tra di essi sarà individuato il presidente

Si confida nella partecipazione delle SS.LL.

                                                                                                                  f.to   il dirigente scolastico

                                                                                                                           dr. Luisa Del Forno 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RICEVUTA DA RESTITUIRE ALLA SCUOLA

I SOTTOSCRITTI________________E__________________ GENITORI DELL’ALUNNO ___________________

FREQUENTANTE LA CLASSE____ SEZ___DELLA SCUOLA ___________________ PLESSO_______________

DICHIARANO

DI AVER RICEVUTO LA COMUNICAZIONE E L’INVITO RELATIVI ALLE ELEZIONI DEI RAPPRESENTANTI

DEI GENITORI NEI CONSIGLI DI INTERCLASSE/INTERSEZIONE DEL 27-10-2009
DATA_________                                                                                                          FIRMA

                                                                                                                                   ______________________

                                                                                                                       ______________________

