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Castenedolo, 09 Ottobre 2015 Circolaretgem® 11

Ai docenti e ai genitori
delle classi prime
della Scuola Secondaria di 1° Grado

LORO SEDI
Agli Atti
Oggetto: Patto di Corresponsabilita
Con la presente si avvisano tutti i genitori deliessi prime della Scuola Secondaria di 1° gradle, lanedi 12 ottobre 2015durante
I’Assemblea per I'Elezione degli organi collegialierra illustrato dettagliatamente, dagli inseghaihtPATTO DI CORRESPONSABILITA che &

pubblicato sul sito dell'istituto. Pertanto si itamo le famiglie, dopo aver preso visione delleste di apporre la firma di condivisione e restiul
presente modulo entro venerdi 16 ottobre.

Distinti saluti
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Sabina Stefano
< < < < < < < < < < < < < <
Allegato Circ. n° /genitori
Il sottoscritto genidedl'alunno/a
frequentante la classe delt@lzssacondaria di 1° grado, dichiaro di sottosce\ke PATTO DI CORRESPONSABILITA
dell'lstituto.
Data, Firma
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