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SCHEDA INFORMATIVA SITUAZIONE ALLIEVO
A.S. _______________
	AI GENITORI DELL’ALUNNO/A
	

	Classe
	

	□ ITT     □ IPSASR     □ LICEO S.


Si comunica che, alla data attuale, la situazione dell’allievo in indirizzo presenta elementi di rischio di seguito elencati:
	Assenze, ritardi, uscite anticipate dall’inizio delle lezioni

	Numero Complessivo
	GIORNI DI ASSENZA
	

	
	ENTRATE IN RITARDO
	

	
	USCITE ANTICIPATE
	

	
	NOTE DISCIPLINARI
	


Si ricorda che ai fini della VALIDITA’ dell’anno scolastico l’alunno deve frequentare le lezioni e le attività per almeno i ¾ dell’orario annuale (Art. 11, co. 1 D.Lvo 59/04 e successive modificazioni e integrazioni).
NUMERO DI ORE DI ASSENZA CONSENTITE      ITT 272 (Classi prime) 264 (Altre classi)      IPAA  272 (Classi prime) 264 (Altre classi)                                  LICEO S.  Biennio 222 – Triennio 247
Si informa quindi,
che in conseguenza dei risultati riportati nella tabella su esposta, esistono i presupposti per considerare LA SITUAZIONE A RISCHIO in base ai parametri fissati dal Regolamento d’Istituto 
Si consiglia quindi un intervento mirato al miglioramento e un controllo sulla frequenza del Corso di Studi intrapreso dal/la proprio/ figlio/a.









Il Coordinatore di classe







Prof./ssa ________________________________


(----------------------------------------------   DA RESTITUIRE AL COORDINATORE DI CLASSE   ------------------------------------------------------------

	Il sottoscritto, Genitore dell’Alunno/a  ________________________________________________________________

frequentante per il corrente A.S. la classe  __________  dell’Istituto  ( ITT     ( IPSASR     ( LICEO S

dichiara di aver ricevuto la  SCHEDA INFORMATIVA SITUAZIONE ALLIEVO
_________________________ , ____________________                    FIRMA ___________________________________          
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