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Circ. Int. n. 60                                      Bitonto, 23/10/2018 
 

 
AI DOCENTI DI OGNI SEDE 

 CLASSI INTERESSATE 
AL PERSONALE ATA - SEDI 

AL DSGA 
Al SITO WEB 

 
 
 
 
 
 
Oggetto: Convocazione Consigli di classe.   
 
  Si comunica che i Consigli di Classe sono convocati presso la sede centrale, secondo 

l’allegato prospetto, per approvazione del PEI per l’a.s. 2018/2019.  

VOLTA 

ORA 
LUNEDÌ 

12/11/2018 
ORA MERCOLEDÌ 

28/11/2018 
ORA GIOVEDÌ 

29/11/2018 
15.00 1 AMM 9.00 - 9.40 3AITIA 9.00 5AITIA 
15.20 1BMM 9.40– 10.20 4AITIA 9.20 4 ETEC 
15.40 1CMM 10.20 4 BITIA 9.40 5 ETEC 
16.00 1DTC 10.40 5BITIA 10.00 3AMM 
16.20   1EMM 11.00 - 11.40 5AMM 1020 3BMM 
16.40 2ACH 11.40 5BMM   
17.00 2FIA     
17.20 1GIA     
17.40 2GIA     
18.00 1FIA     

 

 

TRAETTA 
ORA MERCOLEDÌ 

14/11/2018 
ORA 

VENERDÌ 
07/12/2018 

15.00 - 16.00 4DSS  15.00 -15.40 1CSS 
16.00 – 16.40 5DSS 15.40 2CSS 
16.40 – 17.20 3CSS 16.00 2ACO 
17.20 – 18.00 4CSS 16.20   3ACO 

  16.40 5ACO 
  17.00 5CSS  
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I Consigli di Classe programmati nelle ore mattutine si svolgeranno presso il Servizio di 

Neuropsichiatria Infantile  con la sola presenza del docente coordinatore, del docente di sostegno, 

dei genitori dell’alunno e dei rappresentanti dell’ASL .   

I Consigli di Classe programmati nelle ore pomeridiane si svolgeranno con la presenza di tutti i 

docenti, oltre che dei genitori e dei rappresentanti ASL.  

 

                                                                               Il Dirigente Scolastico 
                                                                          Dott.ssa Giovanna PALMULLI  

                                                                                     Firma autografa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs. n.39/1993 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 


