Al Dirigente scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Deledda-Coppola”

Oggetto: Modulo segnalazione alunni inadempienza scolastica
SCHEDA SEGNALAZIONE ALUNNI
	Cognome
	Nome
	Luogo e data di nascita
	Telefono

	
	
	
	

	Domicilio
	Via
	Città

	Classe/ordine
	Coordinatore di Classe


	Orario di ricevimento:



SITUAZIONE DELL’ALLIEVO (barrare con “X”)

	FREQUENZA

IRREGOLARE

(assenza di almeno 10 giorni

al  mese saltuaria o

continuativa)

Precisare se l’assenza è giustificata per malattia o ragioni di famiglia comunicate


	ABBANDONO

(assenza continuativa per 15 giorni non giustificati)

Indicare data ultima presenza


	EVASIONE

(alunno/a che non si è mai

presentato a scuola)



	
	
	


COMUNICAZIONIo INIZIATIVE (delCoordinatore di classe)

□Contatto telefonico data…………………………………………………………………………
□Colloquio con la famiglia data……………………………………………………………………
□Altro………………………………………………………………………………………………..
Catania,       Firma
