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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 ………………….. ; verbalizza la segretaria 
…………………………………... 
 
ORDINE DEL GIORNO:  
 
1)  
2)  
3)  
4) 
5)  
6)  
7) Varie ed eventuali. 

 
    

ARGOMENTI DELLA RIUNIONE E DECISIONI 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

PRESIDENTE        SEGRETARIO 
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