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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
DIREZIONE DIDATTICA CASTEL S. PIETRO TERME (BO)
Piazza  A. Costa n. 6  tel. 051/94.11.77  telefax 051/94.39.42
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- boee07200p@istruzione.edu.it - boee07200p@pec.istruzione.it  codice univoco UFORMH

Anno Scolastico
2022/2023
INCONTRO TECNICO
	Scuola dell’Infanzia (
	Scuola Primaria (


	Alunno/a: 
	Classe/sezione:               
	        Scuola: 


	□ VERBALE TECNICO

· DOCENTI-ESPERTI

· DOCENTI-AUSL

· DOCENTI-ASP

· DOCENTI-AGIO

· DOCENTI-COMUNE

· DOCENTI-MEDIATORI

· DOCENTI-___________________

	□ OSSERVAZIONE IN PRESENZA

□ COLLOQUIO SCUOLA- FAMIGLIA




DATA_________________________ DALLE_____________ALLE______________________ 
SI è TENUTO L’INCONTRO TECNICO 
□ IN PRESENZA              □ MEET                  □ TELEFONO        □ALTRO_________________

RICHIESTO DA_____________________________________________________________________ 

SONO PRESENTI: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
CONTEUTI EMERSI:  

FIRMA DOCENTE VERBALIZZANTE_______________                                        
Allegato al Verbale n°

********************************************************************

INCONTRO TECNICO
	Scuola dell’Infanzia (
	Scuola Primaria (


	Alunno/a
	Classe/sezione
	Scuola


	Data
	dalle
	alle
	n. ore

	Luogo


DICHIARAZIONE

Elenco docenti


  Presenza all’incontro


Firma

      presenti


    In orario

   Non in orario





     di servizio

   di servizio

________________

(


(

______________
________________

(


(

______________
________________

(


(

______________
________________

(


(

______________
 ESTERNI 
___________________
___________________

___________________

