I.C. “Collodi-Marini”
VERBALE DI RIUNIONE 
(a cura del coordinatore della riunione da consegnare al termine di ogni riunione)

COMMISSIONE/GRUPPO DI LAVORO: ___________________________________________

GIORNO: _____del MESE di ________________ANNO_______ dalle ore _____ alle ore _____

     INSEGNANTI PRESENTI                                                  Firma presenti
    (nominativi leggibili in stampatello)
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



INSEGNANTI ASSENTI

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ARGOMENTI TRATTATI:
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
DECISIONI CONCORDATE:

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



IL COORDINATORE/REFERENTE

___________________________________________
