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Relativo a(1)

	
	LETTERE 

(classi ………………)
	
	TECNOLOGIA
	
	SCIENZE MOTORIE

	
	MATEMATICA E SCIENZE (classi ………………)
	
	ARTE E IMMAGINE
	
	RELIGIONE

	
	LINGUE STRANIERE

Franc (   )  Ingl (   )
	
	MUSICA
	
	SOSTEGNO

	
	Altro__________________
	
	Altro__________________
	
	Altro__________________


(1) Crocettare [ x ] la voce che ricorre
	giorno
	mese
	anno
	aula
	Dalle ore
	Alle ore
	Tot. ore

	
	
	
	
	
	
	


	1
	PRESENTI

	
	nomi
	qualifica   e/o competenze specifiche
	dalle ore alle ore
	firma del docente

	
	(
	
	
	

	
	(
	
	
	

	
	(
	
	
	

	
	(
	
	
	

	
	(
	
	
	

	
	(
	
	
	

	
	(
	
	
	


	2
	ORDINE DEL GIORNO 

	
	a)
	

	
	b)
	

	
	c)
	

	
	d)
	

	
	e)
	


	3
	SINTESI  DELLE ATTIVITA’ SVOLTE E DEGLI ESITI DELLA RIUNIONE

(continuare eventualmente sul retro o allegare un altro foglio se lo spazio non è sufficiente)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	











________________________________

                                                                                                                     Il referente  (o altro verbalizzante)










VERBALE  della riunione degli insegnanti di
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