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DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO

Scuola dell’Infanzia: “Boschetti Alberti” - “Pistoja Mastronardi”

Scuola Primaria: “V. Ramella” – “A. Negri”- “Don Milani”
Via A. Botto, 2 – 27029 Vigevano – tel. 0381/20034 – fax 0381/312973 –e-mail: pvee03400a@istruzione.it
Codice meccanografico: PVEE03400A  –  Codice fiscale: 85005240180

Anno Scolastico ………………….


Verbale n. …………………

Data:…………………………………….. Orario: …………………………………

Soggetti presenti (oltre ai docenti componenti della commissione): …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….
O.d.G.:

· …………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………….

Breve relazione relativo all’incontro:

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

(da fotocopiare in base alle necessità)

Il docente referente

COMMISSIONE: ……………..                                                                             


RESPONSABILE: ……………………….
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