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VERBALE CONSIGLIO DELLA 

CLASSE ________

Il giorno _______________alle ore _ ______si è riunito in videoconferenza (Specificare piattaforma__________________________)  il Consiglio della classe ________ .

1)   Conferma adozione libri di  testo A. S. 2020-2021;

2)   Verifica attività educativo - didattica;

3)   Verifica apprendimenti degli alunni;

4)   Verifica progetti extracurricolari;

       5)   Presentazione Regolamento DAD (Didattica a Distanza) e Valutazione ;

       6)    Dati sulla Dispersione DAD;
       8)   Varie ed eventuali.

Presiede la seduta: 

Il Coordinatore, l’insegnante___________________________

 Fa da Segretaria,  l’insegnante ________________________

Sono presenti i docenti: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sono assenti i docenti : 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Punti all’Ordine del giorno;

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Varie ed eventuali  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alle ore ____________________, non essendoci altri punti all’Ordine del giorno, la seduta è tolta.

Data__________________________

Il Segretario

____________________________________________________________

 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 c. 2 del D.L.vo n° 39/9

Il Presidente

______________________________________________________

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 c. 2 del D.L.vo n° 39/9
Il Consiglio di Interclasse 

(Riportare i nomi di tutti i componenti)

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 c. 2 del D.L.vo n° 39/9

N.B: Ciascun Segretario, provvederà a stilare il verbale e ad inviarlo  entro due giorni dallo svolgimento del Consiglio di Classe al seguente indirizzo: paic840008@istruzione.it  tale da essere protocollato.
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