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	VERBALE N. _______
	COMMISSIONE / GRUPPO DI LAVORO 
-------------------------------------------------------------------

	
	


Il giorno __________ del mese di ____________________, dell’anno 20___, alle ore ______________, come da convocazione del ______________ prot. n. ________________

si riunisce la commissione/ il gruppo di lavoro in oggetto per discutere i seguenti punti all’O.d.G.: 
1. Costituzione Commissione/Gruppo di lavoro;

2. Ampliamento e/o aggiornamento PTOF 26/27: proposte;

3. Varie ed eventuali. 

Costituzione Commissione/Gruppo di lavoro;

Risultano presenti i seguenti docenti:
............................................………………………………………………………………………………; 

............................................………………………………………………………………………………; 

............................................………………………………………………………………………………; 

Presiede e verbalizza il coordinatore del gruppo di lavoro, Prof.ssa / Prof. ……………………………….

Aperta la seduta il coordinatore invita alla discussione sui singoli punti all’O.d.G. 

Punto 1):  .……..............….......………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

Punto 2)..............................………………………………………………………………………………. 

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

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

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

Punto 3)..............................………………………………………………………………………………. 

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

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

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

Letto, approvato e sottoscritto il presente verbale, la riunione termina alle ore ______________ .
Il Coordinatore della riunione

__________________________
Eventuali documenti allegati: _________________________________________.
________________________________________________________________________________________________
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