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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
C.F. 82003710371   -   C.M. BOEE07200P

https://ddcastelsanpietro.edu.it
- boee07200p@istruzione.edu.it - boee07200p@pec.istruzione.it  codice univoco UFORMH

GRUPPO DI LAVORO OPERATIVO

	Scuola dell’Infanzia (
	Scuola Primaria (
	


VERBALE N° 1
ANNO SCOLASTICO 2022/2023
Oggi……………………..alle ore ………….si è riunito, il G.O., regolarmente convocato, della classe……… ALUNNO:…………………………………. SCUOLA………………………………

La seduta è presieduta da…………………………………il/la quale, constatata la validità della seduta nomina segretario /a l’insegnante ……………………………. 

Sono presenti:

DIRIGENTE o delegato …………………………………………………………………………..

CONSIGLIO DI CLASSE:……………………………………………………………........................

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

FAMIGLIA :…………………………………………………………………………………………..

A.S.L ………………………………………………………………………………………………….

ALTRI ( educatori, operatori esterni, ecc)…………………………………………………………….

Ordine del Giorno

	Convocazione di
	Scuole infanzia/primaria

	Settembre/ottobre
	□  presentazione del caso  

(docenti e ASL)

□  visione del PDF-o Profilo di Funzionamento
□  stesura e approvazione del PEI

□  dialogo con famiglie 


	SCUOLA
	

	ANDAMENTO SCOLASTICO

Aree consolidate, aree emergenti, aree da potenziare,  difficoltà emerse
	PROPOSTE

Interventi da riprogrammare

	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
…………………………………………………..
…………………………………………………..
…………………………………………………..
…………………………………………………..
	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..



	EDUCATORI E/O EDUCATORI ESTERNI
	

	ANDAMENTO SCOLASTICO

Aree consolidate, aree emergenti, aree da potenziare,  difficoltà emerse
	PROPOSTE

Interventi da riprogrammare

	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..


	A.S.L.
	

	CONFRONTO IN BASE ALLE ULTIME VALUTAZIONI
	PROPOSTE

Aree da potenziare, aree emergenti

	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..


	FAMIGLIA 
	

	RISORSE, POTENZIALITA’ ED EVENTUALI PROBLEMI EVIDENZIATI
	PROPOSTE

	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..


Proposte concordate

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

Non essendo emersi ulteriori elementi di discussione, l’incontro si conclude alle ore……..

	IL/LA SEGRETARIO/A
	Per l’Equipe AUSL



	_________________________________


	_________________________________



	Il/I Genitore/i
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA

	_________________________________

	Dott.ssa Giovanna Chianelli
_________________________________




Allegato al VERBALE N° 1
********************************************************************

GRUPPO OPERATIVO

	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

________________

(


(

______________
________________

(


(

______________
________________

(


(

______________
________________

(


(

______________

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
C.F. 82003710371   -   C.M. BOEE07200P

https://ddcastelsanpietro.edu.it
- boee07200p@istruzione.edu.it - boee07200p@pec.istruzione.it  codice univoco UFORMH

GRUPPO OPERATIVO

	Scuola dell’Infanzia (
	Scuola Primaria (
	


VERBALE N° 2
ANNO SCOLASTICO 2022/23
Oggi……………………..alle ore ………….si è riunito, il G.O., regolarmente convocato, della classe……… alunno ………………………………….scuola ……………………………………….
La seduta è presieduta da…………………………………il/la quale, constatata la validità della seduta nomina segretario /a l’insegnante …………………………….
Sono presenti:

DIRIGENTE:…………………………………………………………………………………………..

CONSIGLIO DI CLASSE :…………………………………………………………….......................
…………………………………………………………………………………………………………

FAMIGLIA :…………………………………………………………………………………………..

A.S.L ………………………………………………………………………………………………….

ALTRI ( educatori, operatori esterni, ecc)…………………………………………………………….

Ordine del Giorno

	Convocazione di
	Scuole infanzia/primaria

	Gennaio-marzo
	□  verifica PEI

□  scelta definitiva scuola successiva (classi in uscita)

□  dialogo con famiglie 


	SCUOLA
	

	ANDAMENTO SCOLASTICO

Aree consolidate, aree emergenti, aree da potenziare,  difficoltà emerse
	PROPOSTE

Interventi da riprogrammare

	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..



	EDUCATORI E/O EDUCATORI ESTERNI
	

	ANDAMENTO SCOLASTICO

Aree consolidate, aree emergenti, aree da potenziare,  difficoltà emerse
	PROPOSTE

Interventi da riprogrammare

	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
…………………………………………………..
	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..


	A.S.L.
	

	CONFRONTO IN BASE ALLE ULTIME VALUTAZIONI
	PROPOSTE

Aree da potenziare, aree emergenti

	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..


	FAMIGLIA 
	

	RISORSE, POTENZIALITA’ ED EVENTUALI PROBLEMI EVIDENZIATI
	PROPOSTE

	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..


Proposte concordate

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

Non essendo emersi ulteriori elementi di discussione, l’incontro si conclude alle ore……..

	IL/LA SEGRETARIO/A
	Per l’Equipe AUSL



	_________________________________


	_________________________________



	Il/I Genitore/i
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA

	_________________________________

	Dott.ssa Giovanna Chianelli

_________________________________




Allegato al VERBALE N° 2
********************************************************************

GRUPPO OPERATIVO

	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

________________

(


(

______________
________________

(


(

______________
________________

(


(

______________
________________

(


(

______________

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
C.F. 82003710371   -   C.M. BOEE07200P

https://ddcastelsanpietro.edu.it
- boee07200p@istruzione.edu.it - boee07200p@pec.istruzione.it  codice univoco UFORMH

GRUPPO OPERATIVO

	Scuola dell’Infanzia (
	Scuola Primaria (
	


VERBALE N° 3
ANNO SCOLASTICO 2022/2023
Oggi……………………..alle ore ………….si è riunito, il G.O., regolarmente convocato, della classe……… alunno ………………………………….scuola ……………………………………….

La seduta è presieduta da…………………………………il/la quale, constatata la validità della seduta nomina segretario /a l’insegnante …………………………….

Sono presenti:

DIRIGENTE:…………………………………………………………………………………………..

CONSIGLIO DI CLASSE :…………………………………………………………….......................

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

FAMIGLIA :…………………………………………………………………………………………..

A.S.L ………………………………………………………………………………………………….

ALTRI ( educatori, operatori esterni, ecc)…………………………………………………………….

Ordine del Giorno

	Convocazione di
	Scuole infanzia/primaria

	aprile/giugno
	□  verifica PEI

□  orientamento (penultime classi)

□  inserimento scuola successiva (classi in uscita)

□ proposte per l’anno successivo

□ Proposte per le vacanze  




	SCUOLA
	

	ANDAMENTO SCOLASTICO

Aree consolidate, aree emergenti, aree da potenziare,  difficoltà emerse
	PROPOSTE

Interventi da riprogrammare

	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..



	EDUCATORI E/O EDUCATORI ESTERNI
	

	ANDAMENTO SCOLASTICO

Aree consolidate, aree emergenti, aree da potenziare,  difficoltà emerse
	PROPOSTE

Interventi da riprogrammare

	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
…………………………………………………..


	A.S.L.
	

	CONFRONTO IN BASE ALLE ULTIME VALUTAZIONI
	PROPOSTE

Aree da potenziare, aree emergenti

	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..


	FAMIGLIA 
	

	RISORSE, POTENZIALITA’ ED EVENTUALI PROBLEMI EVIDENZIATI
	PROPOSTE

	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
	…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..


Proposte concordate

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

Non essendo emersi ulteriori elementi di discussione, l’incontro si conclude alle ore……..

	IL/LA SEGRETARIO/A
	Per l’Equipe AUSL


	_________________________________


	_________________________________



	Il/I Genitore/i
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA

	_________________________________

	Dott.ssa Giovanna Chianelli

_________________________________




Allegato al VERBALE N° 3
********************************************************************

GRUPPO OPERATIVO

	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

________________

(


(

______________
________________

(


(

______________
________________

(


(

______________
________________

(


(

______________
