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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
Ufficio Scolastico Regionale del Lazio
2° ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI MONTE SAN GIOVANNI CAMPANO 
              Via Pozzo S. Paolo n.4 – tel. 0775/289542 – 03025 Monte S. G.Campano

CONSIGLIO D’INTERCLASSE/CLASSE  _____________________________________

PLESSO DI SCUOLA PRIMARIA/ SEC DI 1° GRADO  DI _______________________________
                  
RICHIESTA NUOVA ADOZIONE  LIBRO DI TESTO*..........................................................................

 ................................................................................................per la/le classe/i ................................................

Al fine di procedere alle nuove adozione dei libri di testo per l’anno scolastico 2021/2022

 Nella/e classe/i___________________________________________

DISCIPLINA* ____________________________________________

È  proposto il testo ........................................................................................................................................

Autore..................................................................casa editrice............................................................................

Prezzo :…………………………………………

con codice ISBN:  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Il testo esaminato  andrà a sostituire il testo attualmente in adozione :_________________________________________________________

Osservazioni e pareri dei componenti il Consiglio di Interclasse/Classe:
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

In allegato la relazione riguardante le caratteristiche del testo controfirmata dai docenti che effettuano la proposta.



Data, ___/___/_____                                                                                         F.TO  Docente/Insegnante

                                                                                                      .........................................................................
                                                                                                      .........................................................................
                                                                                                      

                                                                    			
* Indicare se: Sussidiario dei linguaggi, delle discipline, lingua inglese, religione
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