RELAZIONE
 FUNZIONE STRUMENTALE - Referente commissione
	Area
	

	Tipologia di Intervento
	

	Docente
	


ATTIVITÀ SVOLTE PER IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI PROGRAMMATI
	Tempi ( Impegno orario e nell’anno )
	

	Modalità di Intervento 
	

	Destinatari 

	

	Eventuale apporto di soggetti esterni e/o figure professionali
	

	Eventuale apporto della commissione
(indicare nomi e attività/ore svolte)
	

	Modalità di verifica del raggiungimento degli obiettivi (questionari rivolti ai soggetti coinvolti; relazioni di esperti esterni; eventuale prodotto finale; altri dati oggettivi)
	


Data 







FIRMA
RELAZIONE FINALE SEGRETARIO DEI CONSIGLI DI CLASSE
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________     
 segretario della classe ____________________________dichiara di aver 
svolto l’attività  collaborando  con il coordinatore nella predisposizione dei 
dati informativi riguardanti la classe richiesti dall'ordine del giorno delle 
riunioni e nello specifico procedendo  alla stesura del verbale in forma 
compiuta e definitiva sottoponendolo  all'approvazione del coordinatore e 
del consiglio di classe nella seduta successiva.
Frosinone,____________                                            FIRMA
                                                                           ___________________

RELAZIONE FINALE COORDINATORE DEI CONSIGLI DI CLASSE
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________     
 Coordinatore  della classe _________________________dichiara di aver 
svolto l’attività e nello specifico:
· Coordinamento delle attività didattiche dei docenti;
· Rapporti con le famiglie
· Rapporti con Enti Locali e operatori ASL 
· Attività di monitoraggio classe
· Rapporti con il DS per comunicazioni a nome del Consiglio
· Svolgimento di compiti assegnati dal DS riferiti alla classe coordinata
Frosinone,____________                                            FIRMA
                                                                           ___________________

