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                                                     RILEVAZIONE ASSENZE ALUNNI
MESE………………………. a.s. 2024-25

CLASSE ………… SEZ. ……  ORDINE SCUOLA ……………..
COORDINATORE……………………………….
ALUNNO/A ……………………………DATA NASCITA………………LUOGO………………………..
INDIRIZZO ……………………………………   TELEFONO ……………………………………………


	ALUNNO/A



DIV   DIV. ABILE
	FREQUENZA
IRREGOLARE
(assenza di almeno 7 giorni
al  mese saltuaria o
continuativa)
Precisare se l’assenza è giustificata per malattia o ragioni di famiglia comunicate *

	ABBANDONO
(assenza continuativa per 10 giorni non giustificati)
Indicare data ultima presenza *

	EVASIONE
(alunno/a che non si è mai
presentato a scuola)


	
	TOT. GG. …….% …...
TOT ORE …….%........
	TOT. GG. …….% …...
TOT ORE …….%........     
	DAL GIORNO
…………………

	ASSENZE

GIUSTIFICATE 
SU ARGO 



NON
GIUSTIFICATE

SU ARGO  


	*___________________
	*___________________
	


                   EVENTUALI NOTE………………………………………………………………………………………………….
                                                         RAPPORTI INTERCORSI TRA SCUOLA E FAMIGLIA
        Il coordinatore di classe ha fissato un appuntamento con i genitori in data …../…../…..,ma questi ultimi non si sono presentati.

        Il coordinatore di classe ha provveduto ad informare i genitori in data …../…../…..,  come risulta dal verbale di convocazione sottoscritto dai genitori(o chi ne fa le veci), ma l’alunno/a continua ad assentarsi.

        Il coordinatore di classe non riesce a mettersi in contatto con la famiglia.

In caso di ripetuta segnalazione nel mese successivo al presente modulo va aggiunta la scheda tecnica dell’alunno.
N.B. IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE CONSEGNATO ENTRO LA FINE DI OGNI MESE (GIORNO 27) AL DOCENTE DELLA COMMISSIONE AREA 4 DEL PROPRIO ORDINE DI SCUOLA
DATA …../……/……                                                                                              Il coordinatore
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