FORMAT 1 MONITORAGGIO ASSENZE
A CURA DEL DOCENTE COORDINATORE/REFERENTE DI CLASSE

Al docente responsabile di plesso
Al team dispersione scolastica

Oggetto: comunicazione assenze classe.........cccccueerene. SEZIONE....cccccruenerrreccnnnnnnes
Scuola ....ueeieeienreccnneeeinnees o | TP RPN
VA RS o 14 1o LYol 14 40 ) £ O docente referente/coordinatore

di classe comunica le assenze relative all’/alla alunno/a:

Cognome.......ccceevrnnnnnrnnnnnennes
ClasSe.....eeecceeererrcenercneerecnnenns

] 5 gg continuativi non giustificati dai genitori
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1 5 gg mensili anche non consecutivi non giustificati dai genitori
INAICAre i iOrNi...cueiieeieeeceeeecinereersrerecreneecenreeecssanesensesesssnsasessnsassessnsasanns

'] 15 gg totali nel trimestre anche se giustificati dai genitori
INAICAre i GIOINi...ueieeereeeceeiecinereercrerecreneecenresecssnnesensasaessnsanessnsassessnsasanns

Indicare le azioni realizzate:

1 Fonogramma famiglia n....... (prot. ....ceeeueerneeen. ) Js [] [ ROI

] Incontro genitori (indicare padre/madre/tutor) il giorno............cc.c.......
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