.
                                                   Al Dirigente Scolastico
Dell’IC Tommaso Aversa
SEGNALAZIONE DI FREQUENZA IRREGOLARE
L’alunno/a __________________________________________________________________

nato/a a _______________________________    il _________________________________
iscritto alla scuola _________________________________ classe _____________________

Nome e cognome del padre__________________________________ 

Nome e cognome della madre_________________________________

Indirizzo comunicato dalla famiglia_____________________________

Recapito telefonico __________________________________________

           FORMCHECKBOX 
 è assente ininterrottamente dal ______________________

           FORMCHECKBOX 
 ha accumulato nel seguente anno scolastico n ______ giorni di assenza

           FORMCHECKBOX 
 sta frequentando in modo discontinuo

ALTRE INFORMAZIONI

- il minore è diversamente abile                  FORMCHECKBOX 
 si      FORMCHECKBOX 
no

- alla scuola risulta che il minore o la famiglia sono a carico dei servizi sociali       FORMCHECKBOX 
 si      FORMCHECKBOX 
no

- i docenti hanno contattato la famiglia        FORMCHECKBOX 
 si      FORMCHECKBOX 
no     

se si, con tale esito:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA ___________________
                                                                      
        Il docente 
                                                                                  ___________________
