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Oderzo, 11 ottobre 2017

Al SIGG. GENITORI DEGL]| ALUNNI
SCUOLA PRIMARIA
LORO SEDI

Prot. n. 9615/C16

OGGETTO: ELEZIONI DEI RAPPRESENTANTI DE| GENITORI NEI CONSIGLI DI INTERCLASSE A.S.
2017/2018.

Gent.mi Sigg. Genitori,

Vi comunico I'appuntamento di ottobre a| quale siete tutti espressamente invitati per il rinnovo delle cariche elettive nej
Consigli di interclasse. | genitori eletti hanno il compito di formulare proposte in ordine all'azione educativa e didattica
nonché quello di agevolare ed estendere i rapporti reciproci tra docenti, genitori ed alunni

Come previsto dalla normativa vigente si provvedera ad eleggere i rappresentanti dei genitori nei Consigli di
Interclasse come segue:

ORE 16.30 - 17.30 ASSEMBLEA GENITORI
ORE 17.30 - 19.30 VOTAZIONI

MERCOLEDI
18/10/2017

SCUOLA PRIMARIA

Nella prima ora I'assemblea sara presieduta dai docenti dj classe che illustreranno:
- le linee fondamentali della programmazione didattico-educativa della classe;

- il Patto Educativo: Scuola - Famiglia;

- il Regolamento di disciplina dell’Istituto Comprensivo di Oderzo;

- i compiti dei rappresentanti dei genitori nej Consigli di Interclasse.

Successivamente: genitori costituiranno i seggio all'interno della scuola per ogni classe/sezione.

LA COSTITUZIONE DEI SEGGI, LE OPERAZIONI DIVOTO E DI SPOGLIO SONO DI COMPETENZA DE|
GENITORI. ) i

N. B. | genitori disponibili ad accettare l’inca}ico di rappresentante nel Consiglio di Interclasse sono
invitati a far conoscere tale disponibilita agli altri genitori della stessa classe prima della votazione.

Nell'auspicare Ia partecipazione di tutti i genitori, si precisa che le riunioni di interclasse si terranno presso le
sedi di frequenza dej figli. .

A\
~ II'Dirigente Scolastico
: Dott.’ss'ﬁiruna Borin
“ Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per
- gliefferli’defi'art. 3,¢. 2, D.Lgs. n. 39/1993

BBis
X >
(da restituire ai docenti di classe entro lunedi 16 ottobre 2017)

Il sottoscritto.................................................genitore - R

Frequentante Ia classe/sezione........ ... scuola primariadi...... ... ..

Dichiara di aver preso visione della nota prot. n 9615/C16 del 11/10/2016.

Firma............ .




