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CONSIGLIO DI INTERCLASSE ___________VERBALE N. ____		a.s. _________

Il giorno _________ del mese di ______________ dell’ anno  _______ alle ore ________ si è riunito il Consiglio di interclasse delle  ____________ in modalità:
	TELEMATICA 	PRESENZA  presso  l’aula  ______ del Plesso _________

regolarmente convocato dal  Dirigente Scolastico con  circolare  n°____ del ________, per discutere il seguente ordine del giorno:

ODG: 


Sono presenti i Docenti: 
Risultano assenti i Docenti:
__________________________________________________________________
Presiede la riunione La DS, Prof.ssa Carla Felli oppure, in qualità di Coordinatore di Interclasse il/la Docente ________________; funge da segretario verbalizzante i/la Docente  _______________________  
Si dichiara aperta la seduta.

PUNTO 1
PUNTO 2
PUNTO 3
……
Alle ore______ interviene il/la Rappresentante dei genitori, Sigg:_____________________
Il/La coordinatore/trice di interclasse illustra la situazione della classe e riassume quanto espresso dal Consiglio.

La seduta è tolta alle ore __________
F.to il/la DS/Coordinatore/Coordinatrice		Il Segretario verbalizzante
________________________________	__________________________								
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