Al Dirigente Scolastico del 

I Circolo Didattico R. Arfè
 di Somma Vesuviana 
RILEVAZIONE ASSENZA ALUNNI





PLESSO___________________

CLASSE ………… SEZ. …………… COORDINATORE/DOC.   …………………………………..
 MESE DI ………………………

	ALUNNO
	FREQUENZA

IRREGOLARE

(assenza di almeno 7 giorni

al mese saltuaria o

continuativa)


	ABBANDONO

(assenza continuativa per 15 giorni non giustificati)


	EVASIONE

(alunno che non si è mai

presentato a scuola)


	COMUNICAZIONI

o INIZIATIVE del

Coordinatore e/o Consiglio

di classe)


	NOTE (precisare se l’assenza è giustificata per malattia o ragioni di famiglia comunicate)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


□ Nessun caso da segnalare

Il Coordinatore compilerà, insieme ai docenti della classe, la scheda alla fine di ogni mese, dopo aver preso visione del resoconto mensile delle assenze della propria classe.

Il MODULO dovrà essere trasmesso all’indirizzo email naee18500x@istruzione.it, entro la prima settimana  di ogni mese, all’attenzione dell’A. A. Michele Cozzolino e della Dirigente Scolastica.
Data …./…../………..






            Il Docente Coordinatore
…………………………………..

I Docenti della classe

…………………………………

………………………………..

…………………………………..

……………………………….
