MOD DA17

SCHEDA DI SEGNALAZIONE ASSENZE Al DS, SI;N{'S’ YIRCC;ILIO
- raterno -
COMUNICAZIONE DEL COORDINATORE

Prot. del per conoscenza allaFS3 Prof.ssaMaria Garozzo

Comunicazione n. del docente coordinatore prof.__

Segnalazione assenze nella classe __ sezione __ Alunn_

Numero assenze complessive gg. di cui nel mese di riferimento n.__
giustificate n. non giustificate n. modalita verifica firma
Numero ritardi complessivi ore di cui nel mese di riferimento n.
giustificati n. non giustificati n. modalita verifica firma

Tipologia assenze:

(segnalare le assenze superiori a 8 giorni continuativi oppure discontinui ma ricorrenti nello stesso mese e non giustificate)

indata: OO 0000000000000000000000000000
1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/11/12/13/14/15/16/17/18/19/20/21/22/23/24/25/26/27/28/29/30/31

Tipologia ritardi:

(segnalare i ritardi superiori a 8 giorni continuativi oppure discontinui ma ricorrenti nello stesso mese e non giustificati)

indata: OO 0000000000000000000000000000
1/2/3/4/5/6/7/819/10/11/12/13/14/15/16/17/18/19/20/21/22/23/24/25/26/27/28/29/30/31

Comunicazione alla famiglia:

] effettuata in data alle ore tramite n.

[] non effettuata per la seguente motivazione:

(compilare anche se la famiglia non risponde)

[J convocazione famiglia in data alle ore tramite

Esito della comunicazione telefonica o per convocazione diretta dei genitori:

Allegati:
Prospetto assenze del mese di

i Firma del coordinatore
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