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CIRCOLARE  n. 7                                                                        Laterza, 04.09.2021 
 

 

  
Ai Sigg. Docenti 

Al Personale ATA 

Al Sito WEB 

 

LORO SEDI 

 

 

 

 

OGGETTO: Convocazione incontro di  Dipartimento.  
 

Si comunica a quanti in indirizzo che mercoledì 8 settembre dalle ore 09,30 alle ore 11,30 sono 

convocati i Dipartimenti per discutere il seguente O.d.G.: 

 

1. Nomina coordinatore di dipartimento 

2. Revisione della programmazione educativo-didattica ed eventuali ampliamenti e integrazioni  

dell'offerta formativa; 

3. Progettazione per macro aree soprattutto per le classi quinte; 

4. Organizzazione test di ingresso per le classi prime 

 
 

 

 

 

 

 

                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                 Dott.ssa Luciana LOVECCHIO 
                                                                                          
 
                                                                Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa,  

                                                                                              ai sensi dell’art.3 co. 2, del D.Lgs 12/02/1993 n. 39      




