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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto

Istituto Comprensivo di Bosco Chiesanuova
Località Carcaro 26/A – 37021 Bosco Chiesanuova  www.istitutobosco.gov.it
Tel 045 6780 521- Fax 045 70 50 012 – vric845001@istruzione.it -
Verbale elezione consiglio di classe scuola secondaria I° a.s. ____/____
Il giorno ___________________________ alle ore ___________ si è riunita l’assemblea dei genitori della 
classe __________ della scuola secondaria di I° del plesso di ________________________________________

Hanno diritto al voto n°_________genitori.    Hanno riportato voti i signori:
___________________________________________________________ voti _________
___________________________________________________________ voti _________

___________________________________________________________ voti _________

___________________________________________________________ voti _________

___________________________________________________________ voti _________

Voti bianchi __________

Voti nulli _____________

Risultano quindi eletti come rappresentanti nel Consiglio di classe i/le sig.ri/re

1. _____________________________________ genitore dell’alunno/a_____________________________________

Residente in _____________________________frazione______________________________________________

Via____________________________________________________n° ____________   c.a.p._________________
Tel.__________________________________________ event. Cell._____________________________________

2. _____________________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________

Residente in _____________________________frazione______________________________________________

Via____________________________________________________n° ____________   c.a.p._________________

Tel.__________________________________________ event. Cell._____________________________________

3. _____________________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________

Residente in _____________________________frazione______________________________________________

Via____________________________________________________n° ____________   c.a.p._________________

Tel.__________________________________________ event. Cell._____________________________________

4. _____________________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________

Residente in _____________________________frazione______________________________________________

Via____________________________________________________n° ____________   c.a.p._________________

Tel.__________________________________________ event. Cell._____________________________________

Il presente verbale verrà recapitato in  direzione d’istituto a stretto giro di posta.

                   IL  PRESIDENTE






GLI SCRUTATORI

       ___________________________




__________________________










__________________________










