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PROT. n.____________ 

 
            del ___________ 

 

 

VERBALE / REGISTRAZIONE RIUNIONE 

 

PLESSO  CLASSE  SEZ.  
 

 CONSIGLIO D’INTERCLASSE TECNICO  ASSEMBLEA CON I GENITORI 

 CONSIGLIO D’INTERSEZIONE/INTERCLASSE/DI CLASSE  FIRMA GENITORI PER CONSEGNA SCHEDE DI VALUTAZIONE  

 PROGRAMMAZIONE DIDATTICA DI TEAM  INCONTRI INDIVIDUALI CON I GENITORI 

 INCONTRO PER SEZIONI/CLASSI PARALLELE  INCONTRO CON OPERATORI ESTERNI ( A.S.L, PROGETTI) 

 COMMISSIONE ……………………………………………………………………  

  
 

ORARIO INIZIO/FINE    

 Nome e cognome partecipante Firma  

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    
 

ORDINE DEL GIORNO 

1.   2.   

3.   4.   

5.   6.   
  

Punto 
n. Argomento Decisione presa 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    
  

Firma coordinatore  

Firma verbalizzante  

 


