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Modello per rilevazione partecipazione genitori
a.s.___________________    scuola primaria di _________________________
	Incontro/data
	cl. 1^A
	cl. 1^B
	cl. 2^A
	cl. 2^B
	cl. 3^A
	cl. 3^B
	Cl 4^A
	cl. 4^B
	cl. 5^A
	cl. 5^B

	ASSEMBLEA DI CLASSE
………..
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	COLLOQUI
………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



A cura del coordinatore di plesso
Compilare indicando la frazione corrispondente al numero dei presenti
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Modello per rilevazione partecipazione genitori
a.s.___________________    scuola secondaria di primo grado di _________________________
	Incontro/data
	cl. 1^A
	cl. 1^B
	cl. 2^A
	cl. 2^B
	cl. 3^A
	cl. 3^B

	ASSEMBLEA DI CLASSE
…………
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	COLLOQUI
……………….
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



A cura del coordinatore di plesso
Compilare indicando la frazione corrispondente al numero dei presenti

Modello per rilevazione partecipazione genitori
a.s.___________________    scuola dell’infanzia di _________________________
	Incontro/data
	SEZ. A
	SEZ. B
	SEZ. C
	SEZ. D
	SEZ. E
	SEZ. F

	ASSEMBLEA DI CLASSE
………….
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	COLLOQUI
………………
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


A cura del coordinatore di plesso
Compilare indicando la frazione corrispondente al numero dei presenti
