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REGISTRO DEL CONSIGLIO DI INTERSEZIONE 

NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA

(D.P.R. 31-5-1974 n.416)

Anno scolastico __________    _________________

ELENCO DEI COMPONENTI IL CONSIGLIO DI INTERSEZIONE

PER L’ANNO SCOLASTICO ___________   __________

PRESIDENTE                                                                     SEGRETARIO
_________________________                                    _________________________

	N. d’ordine
	PLESSO
	COGNOME E NOME DEI DOCENTI
	GENITORI

	
	
	
	Cognome e nome
	Indirizzo e

n. telefono

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	


VERBALE DELLA RIUNIONE N. __________

_______________________

Il giorno _____________  del mese di  _____________________ dell’anno___________

alle ore _________________ nella sala_________________________ sotto la presidenza del Sig. __________________________ si è riunito il Consiglio di Intersezione per procedere alla discussione del presente ordine del giorno ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sono presenti i componenti del Consiglio di intersezione ad eccezione dei seguenti Sigg.:

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si procede quindi alla discussione dell’ordine del giorno ____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

La riunione ha avuto termine alle ore_________________

Letto, approvato e sottoscritto.

PRESIDENTE                                                                     SEGRETARIO

_________________________                                    _________________________
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