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SCHEDA DI CONSULENZA DELL’ALUNNO __________________________________

A.S. __________ PLESSO _____________________________ CLASSE____ SEZ______

Verbale dell’incontro con _______________________________ data _________________

In orario di servizio   [ ] SI     [ ] NO  (se NO specificare n. ore) ______________

(Sintesi del colloquio, conclusioni emerse ed eventuali decisioni ed impegni presi dalle parti)

Visto Il dirigente scolastico




Firma dei docenti
Giuseppe Boninsegna




_________________________________
_________________________________
_________________________________
