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Ministero dell’Istruzione e del Merito 
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE
LUIGI GALVANI
Via F. Gatti, 14 - 20162 Milano
email miis05400x@istruzione.it pec MIIS05400X@PEC.ISTRUZIONE.IT
Tel. 02 6435651/2/3   Cf 02579690153

VERBALE CONSIGLIO DI CLASSE n°__________ 
anno scolastico ________
 
Il Consiglio della Classe _______sez. ___, indirizzo________________________________________ si riunisce nella sola composizione docenti in data ___________________ alle ore ___________ presso l’I.I.S. Galvani via Gatti n°14, Milano, come da convocazione del ____         circ. n°_________.
Ordine del Giorno:
1. Valutazione intermedia e compilazione modulo insufficienze
2. Primo confronto relativo alla stesura del documento del 15 maggio (solo classi quinte)
3. Varie ed eventuali
4. Approvazione del verbale

Coordina il/la Prof./ssa ______________________ 
Verbalizza il/la Prof./ssa ______________________ 
Sono presenti i seguenti docenti: 	           
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
Risultano assenti: 
______________________________
______________________________


Il coordinatore, dopo aver verificato le presenze, passa a discutere i punti all’O.d.G..

1. Valutazione intermedia e compilazione modulo insufficienze
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

2. Primo confronto relativo alla stesura del documento del 15 maggio (solo classi quinte)

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


3. [bookmark: _Hlk178256765]Varie ed eventuali
              _________________________________________________________________________
              _________________________________________________________________________
              _________________________________________________________________________

4. Approvazione del verbale 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


La riunione termina alle ore ____________



Il Coordinatore ______________________                Il Segretario__________________________



Milano, ___________________   




N.B. Gli allegati sono parte integrante del verbale

ALLEGATI:
ALLEGATO 1: Foglio firme docenti
ALLEGATO 2: lettere di rendimento studenti
ALLEGATO 3: quadro valutazioni al …..INSERIRE DATA DEL CDC  (da RE)   
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