MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
Istituto Comprensivo “Via Santi Savarino”
Via Santi Savarino, 16 — 00128 Roma @ 06/5083954 fax
06/50799553
C.F. 97713500581 X< rmic8fg00a@istruzione.it

VERBALE CONSIGLIO DI CLASSE

A.S.
VERBALE N° ..... DEL CONSIGLIO DI CLASSE .......
DATA ........ INIZIO RIUNIONE ORE

TERMINE RIUNIONE ORE
PARTECIPANTI:
Assenti giustificati:

Presiede la seduta il Coordinatore ........cccvevevuenene. ; verbalizza la segretaria

ORDINE DEL GIORNO:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7) Varie ed eventuali.

ARGOMENTI DELLA RIUNIONE E DECISIONI

PRESIDENTE SEGRETARIO



mailto:rmic8fg00a@istruzione.it

