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VERBALE RIUNIONE INFORMATIVA 
(Classe ______ plesso ________________________) 

 
 

Il giorno __ /__ /____ alle ore ______ presso _______________________________________________  

previa convocazione si riunisce il Consiglio di Classe/Equipe Pedagogica  della classe ____________ della 

scuola primaria/secondaria di primo grado di Cornuda/Maser/Maser1/Maser2 con il seguente ordine del 

giorno: 

• Condivisione del Piano di Assistenza per l’alunno/a ____________________________________; 

 

Risultano presenti: 

Consiglio di Classe/Team (indicare nominativi dei presenti) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

  

Famiglia   

_______________________________________________________________________________________

  

Altri (specificare)   

_______________________________________________________________________________________

  

Presiede la riunione il Dirigente scolastico/coordinatore del C. di C. prof./ssa. ________________________, 

funge da segretario il/la prof./ssa. ________________________________________________ .  

 

Nel corso dell’incontro viene condiviso il Piano di Assistenza dell’alunno/a __________________________.  

 

Osservazioni del Consiglio di Classe: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
Osservazioni dei genitori: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Altro: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

La riunione si chiude alle ore _______________. 

 

 Il Segretario Il Presidente 

 ____________________ ____________________ 

 

Segue firma di tutti i presenti: 

 

 _______________________________ __________________________________ 
 (Cognome e nome) (Firma) 

 

 _______________________________ __________________________________ 
 (Cognome e nome) (Firma) 

 

 _______________________________ __________________________________ 
 (Cognome e nome) (Firma) 

 

 _______________________________ __________________________________ 
 (Cognome e nome) (Firma) 

 

 _______________________________ __________________________________ 
 (Cognome e nome) (Firma) 

 

 _______________________________ __________________________________ 
 (Cognome e nome) (Firma) 

 

 _______________________________ __________________________________ 
 (Cognome e nome) (Firma) 

 


