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ASSEMBLEA DELLA CLASSE __________sez.______

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Il verbale va compilato durante l’assemblea di Classe, firmato dai rappresentanti e consegnato entro 2 gg, in formato cartaceo al Coordinatore di classe
VERBALE n. ____
Il giorno ____ del mese di _____________ dell’anno scol._________ alle ore _______ la classe ________si riunisce in assemblea, vista l’autorizzazione della Dirigenza alla richiesta presentata dai rappresentanti in data ____________
Presiede l’assemblea ________________________Verbalizza la riunione____________________

Sono presenti n° ______ studenti
Si discute il seguente ordine del giorno:
1……………………………………………………………………
2……………………………………………………………………
3……………………………………………………………………
4……………………………………………………………………
5……………………………………………………………………
SINTESI DEGLI INTERVENTI
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Eventuali problemi da sottoporre all’attenzione del docente coordinatore: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Eventuali problemi da sottoporre all’attenzione del Dirigente Scolastico: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data __________________ 


Il segretario verbalizzante 				Il Presidente dell’Assemblea ………………………………………….				………………………………………….




____________________________________________________________________
Indirizzo mail : varc02000l@istruzione.it
    Posta certificata VARC02000L@PEC.ISTRUZIONE.IT - www.ipceinaudivarese.edu.it 
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