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CIRCOLARE 33 - A.S. 2019/20 

Roma, 15 ottobre 2019  

Ai Docenti Scuola Primaria 
 

Ai rapp.ti dei genitori neo-eletti 
 

Al DSGA 
 

Al sito WEB 
 
 
 
 
Oggetto: Convocazione consigli di interclasse 
                 Insediamento componente genitori 
 
 
 
 

Il giorno 21 ottobre 2019, dalle ore 17.00 alle ore 19.00, presso i locali del plesso “Lambruschini” 
dell’I C di via S.C. Donati sono convocati i consigli di interclasse, per classi parallele, aperti alla 
componente genitori, con il seguente o.d.g.: 

 

Fase 1 ore 17.00  seduta tecnica con la sola presenza dei docenti: 

1. Analisi dell’andamento didattico-disciplinare della classe; 

 
2. Progettazione educativo-didattica integrata dai progetti e piano annuale delle uscite  

didattiche, dei viaggi d’istruzione e dei campi scuola. 
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Fase 2 ore 18.00 apertura del consiglio alla componente genitori eletti: 

1. Insediamento dei genitori rappresentanti di classe; 

 
2. Illustrazione delle linee generali della progettazione annuale, delle attività integrative e di 

ampliamento dell’offerta formativa, delle uscite didattiche, dei viaggi d’istruzione e dei campi 
scuola. 

 
I lavori di ciascuna interclasse saranno presieduti dal coordinatore  dell’ interclasse che avrà  cura  
di redigere il verbale.  

 
 

 La Dirigente Scolastica 
 Dott.ssa Maria Ponticiello 

 _____________________ 
 Firma autografa sostituita da 

 Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
 Dell’art. 3, co.2, del D. Lgs. n. 39/93 

 


