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A tutti gli studenti
Alle famiglie

Ai docenti

Al Personale ATA
Al Sito WEB

SEDE

OGGETTO: assemblee di classe

All’Assemblea di classe possono assistere, oltre al preside o ad un suo delegato, gli insegnanti che lo
desiderino:

1. L'assemblea di classe si pud svolgere una volta al mese (con esclusione dell’uitimo mese di scuola) e pud
durare 10 2 ore

2. Bisogna richiedere il modulo in Segreteria

3. Il modulo va compilato e consegnato 5 giorni prima e deve contenere - ardine del giorno - firma dei
delegati - firma del docente a cui si chiede I'ora - firma della Dirigente Scolastica per autorizzazione

4. Si possono discutere: - i problemi della classe - argomenti vari (gite, temi di attualita...)

5. Il segretario dell'assemblea stende il verbale da presentare il giorno stesso in presidenza. Per favorire la
circolarita dell'informazione e la comunicazione tra le componenti del Consiglio di Classe, pud essere utile
trasmettere una copia del verbale al docente coordinatore del Cd C e una ai rappresentanti dei genitori.
N.B. Successivamente preoccuparsi di verificare sempre se e in che misura quanto & stato deciso e
verbalizzato & stato attuato.

La scuola fornisce, in allegato agli studenti uno stampato fac simile per i verbali delle varie assemblee.



o S o . JPSEOA "SAN FRANCESCO” 0 e
& SR s e L :B,nz.,,r,_i_n CESCO", £ () vmsnis ety
CamEtabanrn .IYRATLS Y1) VS e LA PALIATSH AR bt
Indirizzo VIALE DELLA LIBERYAY D7027 PAOLA (G5 tndirizzo VIA SANT'AGATA, 57022 PAOLA (Gs) Indfrizzo  VIA G MANGINI SNC, BTDZTFAUI.A {C5})
Tm‘*':m 032682815 Fax 0062582097 Telelono 0932610327 Fox OPSZBZINSE Telsfonc 0202513505 Fax 09325622
Email CSIS072008@istruzione.it Pec CBIS072008@pec.istruzione.it Sltu wab hitps/wweiispacta.eduitf

VERBALE ASSEMBLEA DI CLASSE DEGLI STUDENTI

Classe Sez. Anno scolastico

Data

Fresiede la riunione l'alunno/a . funge da segretario/a verbalizzante
l'alunno/a

Durante la prima ora, assicura |a vigilanza il docente

Durante la seconda ora, assicura la vigilanza il docente

Sez. 1 Rapporti tra i compagni (Riporiare la valutazione che I'assemblea attribuisce ai due aspetti)

Clima di collaborazione

Adeguato = Non adeguato —. Scarso
Partecipazione
Democratica” Ostacolata = Assente

Sez. 2 Impegno complessivo della classe (Riportare la valutazione che assembloa da rispetto al
proprio impegno nelfle attivita didattiche)

Ottimo - Discreto sufficiente Non sufficiente

Ordine del giorno:
(riportare I'ordine del giorno per il quale si é richiesta 'assemblea)
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Alla Dirigente Scolastica del Polo
o al suo delegato/a

Sede

Oggetto: richiesta assemblea di classe componente “studenti/studentesse”

| sottoscritti rappresentanti degli studenti della classe sez. indirizzo
chiedono alla S.V. il permesso di organizzare un’assemblea di classe di n. ........ are nel mese di w.owwcceveenneee.
per il giorno / / dalle ore .......alle ore......., previa autorizzazione dei docenti delle ore utilizzate.

Sara discusso il seguente ordine del giorno
1)
2)
3)

| Rappresentanti di classe

Paola, i / /

Docenti delle ore utilizzate

Docente firma per 'autorizzazione
Docente firma per 'autorizzazione
Coordinatore della classe firma per 'autorizzazione

Si autorizza / non si autorizza
La Dirigente Scolastica

o suo/a Delegato/a



