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Prot. N. __________ del  __________







 
Ai Genitori dell’alunno/a  _______________________







       Classe  ________  □ ITT   □ IPAA  □ LICEO S.
Oggetto: Comunicazioni assenze allievi con obbligo scolastico-formativo.
Gentile genitore,
Dal controllo periodico del Registro di Classe, si è rilevata la mancata frequenza di suo/a figlio/a riconducibile ai seguenti periodi:

	Mese
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio

	Giorni
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Ritenuto che l’allievo è in regime di “Obbligo Scolastico”,

L’adempimento dell’obbligo scolastico è disciplinato dalle seguenti leggi: 
- Circolare Ministeriale 30/12/2010, n. 101, che, all’art. 1 dispone che “nell’attuale ordinamento l’obbligo di istruzione riguarda la fascia di età compresa tra i 6 e i 16 anni.“. 
· Ritenuto che l’allievo è in regime di “Obbligo Scolastico”,

- Decreto Ministeriale 22 Agosto 2007, n. 139, art. 1: “L’istruzione obbligatoria è impartita per almeno 10 anni e si realizza secondo le disposizioni indicate all’articolo 1, comma 622, della legge 27 dicembre 2006, n. 296“. 
- Legge 27 dicembre 2006, n. 296, articolo 1, comma 622: “L’istruzione impartita per almeno dieci anni è obbligatoria ed è finalizzata a consentire il conseguimento di un titolo di studio di scuola secondaria superiore o di una qualifica professionale di durata almeno triennale entro il diciottesimo anno d’età (Obbligo Formativo)“,

Si prega di contattare il Coordinatore di classe prof./ssa  ______________________  nel seguente giorno di ricevimento  

	Giorno
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	Ora
	
	
	
	
	
	


Chiaravalle Centrale, ____________________













               Il  coordinatore di Classe









        Prof./ssa  __________________________
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