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Prot.n. ________
del____________     
Alla segreteria didattica dell’ICS Trilussa
Agli atti                                       


ANNO SCOLASTICO______________   DATA SEGNALAZIONE  _________

SEGNALAZIONE DI FREQUENZA IRREGOLARE O PRESUNTO ABBANDONO DELL’OBBLIGO SCOLASTICO

Gli insegnanti / il coordinatore della classe_________ 
· della scuola primaria_______________________________________
· della scuola secondaria di 1° grado __________________________
segnalano 
l'alunno/a______________________________________________________nato/a a______________ il__________________ 
indirizzo comunicato dalla famiglia: Via________________________________ n°____
Comune di ______________________(provincia)___
nome e cognome del padre    ___________________________________________________________
nome e cognome della madre       ________________________________________________________
con recapito telefonico    _____________________________________________________

per:  FREQUENZA IRREGOLARE      -         PRESUNTO ABBANDONO    
L'alunno/a infatti
  non si è mai presentato/a a scuola nel presente anno scolastico
  manca della frequenza di almeno un quarto del monte ore annuale personalizzato SENZA GIUSTIFICATI MOTIVI
 è assente da scuola da più di quindici giorni, anche non consecutivi, nel corso di tre mesi, SENZA GIUSTIFICATI MOTIVI per un totale n. giorni non giustificati__________ 
 sta frequentando in modo molto discontinuo


ALTRE INFORMAZIONI (compilare con quanto conosciuto)

- alunno con disabilità						                          SI       NO
- alla scuola risulta che il minore o la famiglia siano in carico ai servizi sociali     SI       NO
- la segreteria o i docenti hanno contattato la famiglia:   			
 al telefono n.__________________     per mail ______________________ altro ______________
in data ______________alle ore ______________
con quale esito:
 Il genitore/tutore ha dichiarato quanto segue: ____________________________________________
____________________________________________________________________________________
 Non è stato possibile contattare e/o colloquiare con la famiglia per il seguente motivo:
            􀀀 Numero telefonico errato o inesistente
            􀀀 Non risponde
            􀀀 E-mail errata
            􀀀 La famiglia non si è presentata in occasione della data fissata per un colloquio
Altro:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Si allega dal registro elettronico il riepilogo:
· ASSENZE ALUNNI TOTALE 
· [bookmark: _GoBack]ASSENZE ALUNNI MENSILI

DATA ___________________

		                                                                            PER IL CDC IL DOCENTE COORDINATORE				
         _________________________________                 


 IL DIRIGENTE SCOLASTICO _______________________________________
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