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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI AZEGLIO
A. S. 20xx/20xx
Verbale di colloquio straordinario
Il giorno xx-xx-20xx, alle ore xx:xx, presso la scuola secondaria di I grado di luogo, previa convocazione / richiesta di appuntamento, si svolge il colloquio relativo all’alunno/a Cognome Nome della classe xx sezione xx.
Sono presenti all’incontro:
· i docenti: Cognomi e Nomi
· i genitori/tutori: Cognomi e Nomi
· altre figure professionali: se presenti indicare Cognomi, Nomi e qualifiche (educatori, psicologi, assistenti sociali, ecc.: 
Verbalizza il docente Cognome Nome.
Il docente espone/I docenti espongono quanto segue:
compilare
Il genitore riferisce/I genitori riferiscono quanto segue:
compilare
Conseguentemente, per favorire il processo formativo dell’alunno/a, la scuola si impegna a: 
compilare
La famiglia si impegna a:
	
Luogo, data
	Il/I genitore/i
_______________________
_______________________
	Il/i Docente/i
_______________________
_______________________
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