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Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale  LOMBARDIA
ISTITUTO COMPRENSIVO EST 1 – BRESCIA
Via A. del Verrocchio, 328 – 25124 Brescia
Cod. Min. BSIC878006 - Cod. fisc. 98093050171
Tel. 030/2306867 – Fax 030/2306462
e-mail uffici:     BSIC878006@istruzione.it
Sito www.istitutocomprensivoest1.gov.it


VERBALE SCRUTINIO             ___  QUADRIMESTRE                           Anno scolastico ___________

SCUOLA ______________________         CLASSE  _____        Sez.  ____           totale alunni ____

Equipe pedagogica:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Osservazioni Didattico – Pedagogiche (esigenze di recupero, situazioni per cui mancano elementi di valutazione)
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



Data  __________________	                                     
                                                                                               Gli insegnanti dell’ equipe   
                                                                           
						        _______________________________________
					                    _______________________________________
						        _______________________________________						                     ______________________________________
La responsabile del procedimento amm.vo  Maria Riscica	
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