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ELEZIONE dei RAPPRESENTANTI dei GENITORI nei CONSIGLI di CLASSE e nel CONSIGLIO DI ISTITUTO
VERBALE della ASSEMBLEA di CLASSE

(da compilare e consegnare all’indirizzo di posta elettronica: vicepresidenza@sarrocchi.it al termine della riunione)

Il giorno 22 del mese di ottobre alle ore ___________ in modalità da remoto si riunisce l’Assemblea di Classe della ________________ dell’Istituto “Tito Sarrocchi”, ai sensi della normativa vigente O.M. n. 215/91 e successive modifiche, per procedere all’esame delle:

· Linee fondamentali della proposta di programma didattico-educativo per la classe da parte del Docente Coordinatore;
· Esame dei primi problemi della classe eventualmente rappresentati dai Genitori o dal Docente Coordinatore stesso;

· Informativa, da parte del Docente Coordinatore, sulla composizione e le competenze del Consiglio di Classe e sulle modalità di espressione di voto per l’elezione di due Rappresentanti dei Genitori;
· Indicazione, da parte dell’Assemblea di Classe, dei nominativi di genitori eventualmente disponibili a svolgere, nella giornata di voto corrispondente alla propria classe, le funzioni rispettivamente di Scrutatori e/o Presidenti di Seggio;
· Indicazione, da parte dell’Assemblea di Classe, dei nominativi di eventuali Candidati per ricoprire il ruolo di Rappresentanti dei Genitori nel Consiglio di Classe;
· Indicazione, da parte dell’Assemblea di Classe, dei nominativi di eventuali Candidati per ricoprire il ruolo di Rappresentanti dei Genitori nel Consiglio di Istituto;

Presiede la riunione il Coordinatore della classe, delegato dal D.S., Prof. __________________________, che funge anche da Segretario.
Risultano presenti alla videoconferenza i genitori degli studenti: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Riconosciuta la validità della seduta, il Presidente avvia i lavori.
Verbalizzazione dei punti salienti del dibattito, di interventi nonché di osservazioni in merito alle tematiche sopra esposte:
Nominativi di Genitori disponibili a svolgere, nelle giornate di voto (indicare quali) le funzioni rispettivamente di Scrutatore e/o Presidente di Seggio (indicare, altresì, il recapito email e il numero telefonico nonché il nome del proprio figlio):
	Cognome
	Nome
	Indirizzo di Posta elettronica
	Numero telefonico
	Nome del figlio
	Classe
	Giorni preferiti

(25, 26, 27, 28 ottobre)

Possibile indicarne più di uno

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	


Nominativi di Genitori che si candidano o danno comunque la propria disponibilità per ricoprire il ruolo di Rappresentanti dei Genitori nel Consiglio di Classe: 

	Cognome
	Nome
	Nome del figlio
	Classe frequentata dal figlio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nominativi di Genitori che si candidano o danno comunque la propria disponibilità per ricoprire il ruolo di Rappresentanti dei Genitori nel Consiglio di Istituto: 

	Cognome
	Nome
	Nome del figlio
	Classe frequentata dal figlio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


La riunione termina alle ore ____________                                                                  
IL DOCENTE COORDINATORE
(Prof.)

______________________
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