 ALLEGATO 2
(Da inviare via E-MAIL alla D.S. ed alla F.S. Ins. Salvi M.)
                    A.S. …………           

N……………..VERBALE DEL GRUPPO DI LAVORO …………………………………

	REFERENTE




Il giorno ______________________ si è riunit0 il Gruppo di lavoro _______________________________

presso i locali ____________________________________________________________________________

	NOME E COGNOME
	ORARIO

	
	

	
	

	
	

	
	


Attività relativa a:
	PROGETTAZIONE INIZIALE
	

	PROGRAMMAZIONE IN ITINERE
	

	VERIFICA E VALUTAZIONE
	


Contenuti:
	


Decisioni:
	


Osservazioni e calendario futuri incontri

	


Il Referente 
______________________________________
