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VERBALE DI SCRUTINIO CLASSI ________________ PLESSO______________________

Il giorno ________________2018, alle ore _______, nei locali dell’I.C. Carlo Levi in via 
______________________, si riuniscono i sotto elencati docenti, per procedere allo scrutinio 
delle classi _______________.
Sono presenti i docenti: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Presiede la seduta l’ins. ___________________________, come da delega scritta del D.S..
Dopo aver proceduto, nell’incontro d’interclasse per soli docenti dello scorso maggio, alla  verifica della progettazione didattica ed all’esposizione dei criteri di valutazione, l’ins. __________________, delegato/a dal D.S., apre la seduta, invitando i docenti a formulare i giudizi rispondenti ai criteri stabiliti in sede d’interclasse ed i voti dei singoli alunni, come riportati nei singoli documenti di valutazione, cui si rimanda. In sede di scrutinio si provvede quindi alla compilazione e alla firma da parte dei docenti dei documenti di valutazione per ciascun alunno, che si considerano parte integrante di questo verbale.
Alle ore _______ la seduta è tolta.
[bookmark: _GoBack]Roma, ____________ 2018
I docenti dell’interclasse delle classi______________della sede di ______________________
Firma docenti presenti
____________________________			__________________________________
____________________________			__________________________________
__________________________			________________________________
__________________________			________________________________
____________________________			___________________________________
____________________________			___________________________________
 _________________________________________________________________________________________

cod. RMIC81100A       tel. + 39 0688522322  fax +39 0688529483              rmic81100a@pec.istruzione.it            www.iclevi.it

image1.jpeg




