ALLEGATO 4 – SEGNALAZIONE FREQUENZA IRREGOLARE


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
AL REFERENTE PER LA DISPERSIONE 

SEGNALAZIONE FREQUENZA IRREGOLARE (PER STUDENTI ASSENTI PER PIÙ DI 7 GIORNI ANCHE NON CONTINUATIVI NELL’ARCO DI UN MESE)

In relazione all’alunno:
COGNOME 			NOME 	_ CLASSE 	SEZIONE 	 ETÀ                                 
· Minore di 16 anni
· Maggiore di 16 anni
Il sottoscritto, Coordinatore di classe
COGNOME                                                      NOME                                                                                          
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SEGNALA CHE IL SUDDETTO ALUNNO

a) è stato assente da più di 7 giorni, anche non consecutivi, nel corso di un mese, senza giustificati motivi:
Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________
Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________
Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________
Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________
Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________
Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________
Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________

b) ha totalizzato, ad oggi, n. ............. giorni di assenza, pari a n. ................. ore (orario settimanale di .... ore) [footnoteRef:1] [1:  Il limite massimo di assenze è di 223 ore per un orario di 27 ore settimanali; di 248 ore per un orario di 30 ore settimanali; di 256 ore per un orario di 31 ore settimanali
] 


Adrano, li 

Il docente
Inviare a ctpc01000a@istruzione.it  o consegnare brevi manu
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  A L DIRIGENTE SCOLASTICO   AL REFERENTE PER LA DISPERSIONE      SEGNALAZIONE FREQUENZA IRREGOLARE   ( PER STUDENTI ASSENTI PER PIÙ DI 7 GIORNI  ANCHE NON CONTINUATIVI NELL’ARCO DI UN MESE )     In relazione all’alunno:   COGNOME         NOME     _  CLASSE     SEZIONE       ETÀ                                        Minore di 16 anni      Maggiore di 16 anni   Il sottoscritto, Coordinatore di classe   COGNOME                                                        NOME                                                                                                  SEGNALA CHE IL SUDDETTO ALUNNO     a)   è stato assente da più di 7 giorni, anche non consecutivi, nel corso di un mese, senza giustificati motivi:   Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________   Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________   Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________   Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________   Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________   Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________   Giorno _______________________________ motivazione: _____________________________________   b)   ha totalizzato, ad oggi, n. ............. giorni di assenza, pari a n. ................. ore (orario settimanale di .... ore)  
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    Adrano,   li      Il docente   Inviare a  ctpc01000a@istruzione.it    o consegnare brevi manu    
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  Il limite massimo di assenze è di 223 ore per un orario di 27 ore settimanali; di 248 ore per un orario di 30 ore settimanali ; di 256 ore  per un orario di 31 ore settimanali    
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