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VERBALE DELL’ASSEMBLEA SCUOLA-FAMIGLIA

PER LE OPERAZIONI DI ELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI DEI GENITORI DI DURATA ANNUALE nei consigli di classe/sezione

CLASSE/SEZIONE ______  SEZIONE ______
Alle ore ___________ del giorno ___________________ nell’aula virtuale, su piattaforma Gsuite – classroom della classe/sezione _____________, si sono riuniti i seguenti docenti e genitori per discutere il seguente OdG:
1. Elezione dei rappresentanti di classe/sezione: compiti, diritti e doveri;

2. Individuazione dei candidati;

3. Varie ed eventuali

Risultano presenti i seguenti docenti: __________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Risultano presenti i seguenti genitori: ____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si passa alla discussione dei punti all’OdG:

1. Elezione dei rappresentanti di classe/sezione: compiti, diritti e doveri

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Individuazione dei candidati
	Cognome
	Nome
	Genitore dell’alunno
	N. di telefono
	Indirizzo email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Varie ed eventuali
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
scafati,    /10/2021
Nome del docente verbalizzante

Tale verbale dovrà essere inviato via email all’indirizzo di posta elettronica istituzionale
