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	VERBALE
 N.

	
CONSIGLIO DI CLASSE

	Classe
	Sezione
	Ordine di scuola  

	
	
	III
	A
	




L’anno 2024, il giorno ______  del mese di OTTOBRE, alle ore 17.50, nei locali del _____________________________________, convocato con apposito avviso, si è riunito il Consiglio di classe della  classe  ______  della scuola Secondaria di I grado per discutere i seguenti punti all’ O. d. G.
1. Andamento didattico-educativo (17,50-18,20- sola componente docenti)
2. Insediamento con rappresentanti dei genitori dalle ore 18,20 alle ore 18,30
3. Comunicazione adesioni alle attività di ampliamento dell’offerta formativa
4. Visite guidate/viaggio d’istruzione (conferma dei docenti accompagnatori e dei docenti “supplenti”)
5. Varie ed eventuali
  Presiede la riunione:
 il D.S.  	
 il coordinatore di classe__________________________
 il docente _________________________
Verbalizza il docente_________________________
Sono presenti i Docenti :        
	Num.
d’ordine
	Cognome e Nome
	Num.
d’ordine
	Cognome e Nome

	1. 
	
	1. 
	

	1. 
	
	1. 
	

	2. 
	
	2. 
	

	3. 
	
	3. 
	

	4. 
	
	4. 
	

	5. 
	
	5. 
	

	6. 
	
	6. 
	

	7. 
	
	7. 
	

	8. 
	
	8. 
	

	9. 
	
	9. 
	



Docenti assenti: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aperta la seduta, il presidente della riunione invita alla discussione e si passa alla trattazione dei punti all’ordine del giorno.
1. Andamento didattico-educativo (17,50-18,20- sola componente docenti)



2.  Insediamento con rappresentanti dei genitori dalle ore 18,20 alle ore 18,30
            Il coordinatore di classe esprime in sintesi al rappresentante dei genitori il contenuto del p.1. 

    3. Comunicazione adesioni alle attività di ampliamento dell’offerta formativa


[bookmark: _GoBack]4.    Visite guidate/ viaggio di istruzione (conferma dei docenti accompagnatori e dei docenti “supplenti”)

	Docenti accompagnatori
	Docenti “supplenti”

	Cognome e Nome
	Firma
	Cognome e Nome
	Firma

	








	










	
	



6. Varie ed eventuali

Letto, approvato e sottoscritto il presente verbale, la riunione termina alle ore 18.30

	     Il segretario 		                             		Il presidente della riunione
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