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PADERNO DUGNANO   2 NOVEMBRE 2011 
 
circ N°  ________  
                                           ai genitori ( dettare sul Diario              

                                                                              la parte della classe   relativa all’orario            
                                                                                                                                   genitori ) 

ai genitori Rappresentanti  
ai docenti  

SITO 
 
Si comunica  che in data 8 novembre ,15  novembre, 22novembre   sono convocati i consigli di 
classe  interi , comprensivi della componente genitori  con odg 

• analisi della situazione della classe sia dal punto di vista didattico che   disciplinare 
• COMPILAZIONE VALUTAZIONI BIMESTRALI( SOLO DOCENTI) 
• Piano di lavoro annuale del consiglio di classe e delle singole discipline 
• Adesione a progetti particolari -  
• Piano viaggi e visite d’istruzione  ( delibera )  

I rappresentanti eletti sono  invitati alla parteci pazione  . 
I consigli sono aperti anche a tutti gli altri genitori  
I genitori parteciperanno  ai consigli nella mezzor a prevista   
Date ed orario  . 
Data  Orario solo docenti  Orario   co n genitori 

(da dettare ) 
 Classi Allende Classi Croci  

8  novembre  14,30 15,30-16 1B- 1F 2B-1A 
8  novembre  16 17-17,30 2B-3F 3B-3A 
8 novembre  17,30 18,30-19 3B-2F 1B-2A 
     
     
15 novembre  14,30 15,30-16 2G-1A-1C 1D-3C 
15 novembre  16 17-17,30 3G-2A-2C 3D-2C- 1E  
15 novembre  17,30 18,30.19 3A-3C 2D-1C 
     
22 novembre  14,30 15,30-16 1E- 1D  
22 novembre  16 17-17,30 2E-2D  
22 novembre  17,30 18,30-19 3E- 3D  
 
 

Il Dirigente scolastico  
dr.ssa A. Caniato   

 
IL SOTTOSCRITTO _______________________GENITORE rappresentante  DI _____________________________DICHIARA DI AVER 
RICEVUTO LA COMUNICAZIONE n°  _________________DEL 2 NOVEMBRE ___________________________ 
 
Firma __________________________________ 



 


