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VERBALE DEL CONSIGLIO DELLA CLASSE________ 

 

 

 

Il giorno ____________del mese di ______________ dell’anno 20___, alle ore  ______ nei 
locali della  
 
Scuola _________________________ dell’Istituto Omnicomprensivo “16 agosto 1860” di 
Corleto Perticara, a seguito di formale convocazione, si riunisce il Consiglio della Classe 
________ per procedere alle operazioni inerenti al seguente Ordine del Giorno (O.d.G.): 
 

1. ________________________________________________________________________ 
 

2. ________________________________________________________________________ 
 

3. ________________________________________________________________________ 
 
Sono presenti i docenti: 
________________________________________________________________________________ 
 
 

 
________________________________________________________________________________  
 
la funzione di coordinatore il docente_____________________________ 
 
di segretario il docente_________________________________________ 
 
Visto il numero dei presenti, il Presidente dichiara aperta e valida la seduta. Si procede 
all’esame dei singoli punti all’O.d.G.: 
 

1. ________________________________________________________________________ 
 

2. ________________________________________________________________________ 
 

3. ________________________________________________________________________ 

  
Numero verbale: ____ 

 

 Data: ____  

 Anno scolastico:____  

 Classe: ____  



Il Coordinatore illustra singolarmente ai genitori la scheda di valutazione quadrimestrale e 
gli altri insegnanti intervengono per chiarire, se necessario, alcuni aspetti di dettaglio.       
In particolare vengono messi in evidenza gli aspetti riguardanti: 

• Metodo di studio utilizzato 

• Impegno, interesse e partecipazione alle attività scolastiche 

• Frequenza 

• Comparazione tra gli esiti conseguiti e i livelli di partenza 

• Comportamento 
 
 
Partecipano agli incontri scuola - famiglia i genitori dei seguenti alunni: 
 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 
La riunione termina alle ore_________  
 
 
Letto, approvato, sottoscritto. 
 
 
 

Il Presidente  Il Segretario 
 
 

  

   

 


