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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SEC. 1° GRADO

SAN MARCO DEI CAVOTI (BN) – TEL/FAX: 0824/984022

Codice meccanografico: BNIC826006
Sede Centrale a San Marco dei Cavoti (BN)

Plessi Sc. dell’Infanzia: S.Marco “Cap” -  S.Marco”Francisi”- Reino “Cap”- Molinara “Poggioreale” – Foiano “Cap”

Plessi di Scuola Primaria: San Marco dei Cavoti – Reino – Molinara – Foiano di Valfortore

Plessi di Scuola Secondaria di I grado: “L.Shabran” San Marco dei Cavoti – “C.Parisi” Molinara – “L. Bianchi” Foiano di Valfortore 
Sito web: www.ic-sanmarco.it/    -     e-mail: -  bnic826006@istruzione.it
VERBALE n. __ 

RIUNIONE DIPARTIMENTO  A.S. ……/……
AREA DIPARTIMENTALE DI:   
□ Italiano/Storia/Geografia     □ Matematica/Scienze/Tecnologia  □ Inglese    □ Francese   
□ Educazione artistica        □ Religione       □ Musica        □ Educazione Fisica   
□ Strumento musicale
RIUNIONE DEL  ______________      CLASSI_______________

Coordinatore/Segretario: ________________________

Inizio della seduta ore: ________________
	
	Ordine del Giorno

	
	Insediamento del dipartimento e designazione del coordinatore

	
	Analisi delle linee guida e delle Indicazioni nazionali

	
	Predisposizione prove d’ingresso

	
	Progettazione annuale dipartimentale

	
	Verifica ed eventuale aggiornamento della progettazione

	
	Definizione prove comuni

	
	Formulazione di proposte operative per revisionare e aggiornare il POF/PTOF

	
	Proposte di visite d’istruzione o altre attività didattiche

	
	Eventuali e varie


	
	Docenti
	Ambito disciplinare
	Presente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Attività svolta nell’incontro odierno:
Si analizzano i diversi punti dell’ordine del giorno:
1.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Termine della seduta ore: ________

Letto, approvato e sottoscritto
	
	Il Docente Coordinatore/ Segretario



                                                               ___________________________


Piazza della Rimembranza, 22 – 82029 San Marco dei Cavoti (BN)
Ass.Amm./NMA

