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ATTI – SEDE

[bookmark: _GoBack]Verbale dell'incontro individuale con i genitori/ unico affidatario/ tutore dell'alunno/a____________________________________________________________________ per comunicazioni. Il giorno __________ dell’anno _________ alle ore ______ si sono riuniti i docenti e i genitori dell'alunno/a _____________________________________, frequentante la classe______ Sez. ____Indirizzo di studio______________________________.
Per la scuola sono presenti i docenti:  
______________________ (coordinatore); 
______________________ (segretario);  
______________________ (altri docenti della classe).  
Per la famiglia sono presenti____________________________________________________________ 
Vengono trattati i seguenti punti all'ordine del giorno:  
1) comunicazioni del coordinatore; 
2) considerazioni dei docenti;  
3) considerazioni dei genitori.  
Sintesi dell’incontro:  
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
Esaurita la trattazione dei punti all' OdG, la seduta è tolta alle ore ___________. 
    Il Segretario                       I Genitori/unico affidatario/tutore                                Il Presidente                                    

 ______________                     _______________________                                _________________
                                     
                                                  _______________________
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