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ASAMBLEA GENERAL AMPA 9 de octubre de 2020

Us convocamos a la Asamblea de la Ampa que celebraremos el proximo viernes, 9 de octubre, a las
16h15.

En este curso tan diferente, os animamos a todos a participar, estamos convencidos de que tenéis
mucho que aportar. Si, ademds, queréis formar parte de la Junta, este es vuestro momento, os
explicaremos todo lo que necesitéis saber sobre cémo funcionamos. También podéis presentar una
candidatura alternativa a la Junta actual.

La asamblea serd online, por lo que todas aquellas personas que deseéis participar, debéis enviar un
correo electrénico a ampaceipsanjoseobrero@gmail.com, indicando la direccién de correo
electrénico a la que enviar la convocatoria.

Si alguna familia no dispone de un dispositivo para conectarse, rogamos nos lo indiquéis para facilitaros
un ordenador a través del colegio.

Os invitamos a asistir y participar a todas las familias del colegio, estéis o no asociadas a la AMPA. Es
sumamente importante la participacién de todos, pues es en la Asamblea donde se toman decisiones
que afectan a todos nuestros hijos.

Asuntos que se tratardn:

e Lecturay aprobacién, si procede, del acta de la Ultima Asamblea General.

Extraescolares: actividades curso 2020/21 en tiempos de Covid.
e Estado de cuentaos.

e Proyectos “congelados”:

—  Cursos de primeros auxilios.

—  Patios inclusivos
e Renovacion y/o ratificacion de miembros de la junta.
e Ruegos y preguntas.

Si no podéis asistir, tenéis la posibilidad de delegar vuestro voto (solo asociados), para ello, debéis
rellenar la delegaciéon de voto adjunta y enviarla por mail a ampaceipsanjoseobrero@gmail.com.

DELEGACICN DE VOTO EN LA ASAMBLEA GENERAL AMPA
(SOLO LOS ASOCIADOS TIENEN DERECHO A VOTO Y A SU DELEGACION)
Att. Sra. Presidenta AMPA

Por la presente y ante la imposibilidad de acudir a la convocatoria de la Asamblea General del AMPA,
que se celebrara el préximo 9 de octubre de 2020, como asociado/a, delego mi voto y representacion
€N D./DAQL it CONDNI v, para que me represente y vote
en mi nombre, cuando asf sea necesario.

Nombre y APellidOs: .......coveieiiieeieieee e DNI e,

Firmado:


rakel.zubiaurre
Nota adhesiva
Queridas familias:

rakel.zubiaurre
Nota adhesiva
Solo las familias asociadas tienen derecho a voto, correspondiendo un voto por familia.




