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(Tagliando da riportare firmato e da consegnare all’insegnante coordinatore di classe) 
 

 
Per presa visione della circolare n.____ “Elezioni dei Rappresentanti dei genitori nel Consiglio d’Istituto” A.S. 2019/20  
 
 Il genitore dell’alunno ________________________________________________ Classe _______sezione__________ 
                             

                                                                                             
                                      FIRMA DEL GENITORE 

________________________________  


