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Torino, 09/10/2023

Sono convocati, in presenza, i consigli di classe secondo il calendario allegato, con il seguente 0.d.G.:

NouoswNeE

8.
9.

Presentazione della classe da parte del Coordinatore

Predisposizione programmazione di classe: obiettivi educativi e didattici, metodologie e strategie

Esame situazione alunni BES ai fini della redazione di P.E.l. e P.D.P.
Proposte per le attivita integrative (progetti, visite, uscite, mete viaggi d'istruzione)

Programmazione UDA
Individuazione tutor per i P.F.l.

Curvatura delle programmazioni per le attivita relative ai PCTO, periodi e tempi stage,
individuazione delle aziende, progetti di inserimento (solo per il triennio)

Ed. Civica: proposte disciplinari e ripartizione oraria

Valutazione eventuali richieste di entrata posticipata e uscita anticipata
10. Varie ed eventuali

Sara cura del coordinatore in collaborazione con il segretario provvedere alla corretta verbalizzazione della
riunione inserendo, in tempi brevi, copia del file in formato PDF nell’apposita cartella condivisa (nome del
file: CdC_Classe_Verb_NN_CognomeCoordinatore). Copia cartacea del verbale con le pagine numerate

firmato e timbrato dovra essere inserito negli appositi raccoglitori predisposti in direzione.

LUavvenuta  operazione dovra  essere  comunicata

direzione.to@isiss-magarotto.com.

alla

Direzione

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Isabella Pinto

inviando mail a:

Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93
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DATA CLASSE ORARIO
1AM 14:45 15:45
2AM 15:45 16:45
lunedi 16/10/23
3AM 16:45 17:45
4AM 17:45 18:45
1AS 14:45 15:45
2AS 15:45 16:45
martedi 17/10/23
3AS 16:45 17:45
4AS 17:45 18:45
4BM 14:45 15:45
5BM 15:45 16:45
giovedi 19/10/23
4BS 16:45 17:45
5BS 17:45 18:45
5AM 14:45 15:45
venerdi 20/10/23
5AS 15:45 16:45




