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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SCUOLA INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO

	“BERNARDO PASQUINI”
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	VIA TOSCANINI, 4 – 51010 MASSA E COZZILE (PT)

	C.M. PTIC80600D – C.F.: 81003790474 - Tel.e Fax: 0572-770025

E-Mail: ptic80600d@istruzione.it - PEC: ptic80600d@pec.istruzione.it - Web: www.istitutopasquini.edu.it


VERBALE DELL’INCONTRO TRA GENITORI E DOCENTI

SCUOLA:

-
Infanzia di……………………………………..

-
Primaria di…………………………………….

-
Secondaria di………………………………….

CLASSE:………………………….

Il GIORNO…………………………………GLI INSEGNANTI INCONTRANO I GENITORI

DELL’ALUNNO/A
……………………………………………..PER
COMUNICARE LE 

OSSERVAZIONI RELATIVE AI PROCESSI DI APPRENDIMENTO.

DATA,………………………………………

Firma dei docenti                                                                    Firma dei   genitori               

……………………
…………………………….

……………………

……………………
...
……………………………….

……………………

(Compilare e firmare in duplice copia, una sarà consegnata ai genitori, l’altra conservata dagli  insegnanti)

