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SCUOLA PRIMARIA STATALE

PLESSO  di        _________________________________

COMUNE di      _________________________________

ANNO SCOLASTICO  2015/16
VERBALE DEL CONSIGLIO DI INTERCLASSE PER LA SCELTA DEI LIBRI DI TESTO

LIBRO DELLA PRIMA CLASSE


SUSSIDIARIO (1° BIENNIO)


SUSSIDIARIO DEI LINGUAGGI


SUSSIDIARIO DELLE DISCIPLINE

LINGUA  INGLESE
RELIGIONE

Per la Classe ……………………..;

Per gli anni scolastici _________/ ______;______ / ______;______ / ________

Il sottoscritto o i sottoscritti insegnanti di Scuola Primaria:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

dichiara ______ di aver preso in esame con il Consiglio di Interclasse i testi avuti in saggio dalle diverse Case Editrici.

Il Consiglio di Interclasse ha espresso i seguenti pareri:

	Codice del Volume
	Autore
	Titolo dell’opera
	Editore
	Parere favorevole o sfavorevole

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


FIRME DEI COMPONENTI  IL CONSIGLIO

………………………………………………..      ………………………………………………..

………………………………………………..      ………………………………………………..

………………………………………………..      ………………………………………………..

………………………………………………..      ……………………………………………….
.

………………………………………………..      ……………………………………………….

………………………………………………..      …………………………………………………

………………………………………………..      …………………………………………………

………………………………………………..      …………………………………………………

………………………………………………..      …………………………………………………

………………………………………………..      …………………………………………………

L’Insegnante o gli insegnanti propon…..……..         al COLLEGIO dei DOCENTI

L’adozione del seguente TESTO: …………………………………………………………………….

AUTORE:

                   ……………………………………………………………………..

TITOLO:                                       ……………………………………………………………………

CASA EDITRICE:                        …………………………………………………………………

CODICE VOLUME:                     …………………………………………………………………

PREZZO €:                                                       MINISTERIALE

NUMERO DELLE PAGINE:        …………………………………………………………………

Per i seguenti motivi:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

FIRMA DEI PROPONENTI

…………………………………………………      …………………………………………………..

…………………………………………………      …………………………………………………..

……………………………….. li …………………………….
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