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Castellamonte
	Istituto Omnicomprensivo - Felice Faccio 

Liceo Artistico Statale e Scuole Medie associate di Castellamonte e Agliè


	



	giorno
	mese
	anno
	aula
	Dalle ore
	Alle ore
	Tot. ore

	
	
	
	
	
	
	


	1
	COORDINATORI DI CLASSE

	
	CLASSI
	FIRMA DEL COORDINATORE
	CLASSI
	FIRMA DEL COORDINATORE

	
	(( 1A
	
	(( 3D
	

	
	(( 1B
	
	(( 3E
	

	
	(( 1C
	
	(( 1A Agliè
	

	
	(( 1D
	
	(( 1B Agliè
	

	
	(( 2A
	
	(( 2A Agliè
	

	
	(( 2B
	
	(( 2B Agliè
	

	
	(( 2C
	
	(( 3A Agliè
	

	
	(( 2D
	
	(( 3B Agliè
	

	
	(( 2E
	
	
	

	
	(( 3A
	
	
	

	
	(( 3B
	
	
	

	
	(( 3C
	
	
	

	2
	DOCENTI DI SOSTEGNO E REFERENTI

	
	NOME
	FIRMA 
	NOME
	FIRMA 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	GENITORI PRESENTI PER I SEGUENTI ALUNNI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4
	RAPPRESENTANTI ASL ED ENTI TERRITORIALI 

	
	a)
	

	
	b)
	

	
	c)
	


	5
	ORDINE DEL GIORNO 

	
	a)
	Confronto sul livello di inclusività della scuola tra docenti : punti di forza e di criticità

	
	b)
	Riflessione sul PAI elaborato dalla scuola con i genitori e i rappresentanti ASL/Enti


	6
	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 RIUNIONE GLI OPERATIVO












