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Ai Signori Genitori di 

______________________________

Scuola Secondaria di I Grado
Via _______________________ 

Classe_____________ 

OGGETTO: comunicazione assenze alunno a.s. _____ / ________ .
Si comunica alle SS.VV. che, sulla base delle rilevazioni giornaliere del registro di classe, risulta che l’alunno/a ________________________________ nato/a a _____________________ (___) il ____________, iscritto alla classe _______ della scuola secondaria di Via ___________________, 

□ risulta assente dal _____________ (per assenze superiori a 15 giorni)

□ ha totalizzato n. ________ ore di assenza su monte ore annuale di n. 990/1.089 ore*

□ risulta avere effettuato oltre 15 giorni di assenza senza giustificato motivo

Si ricorda che“…ai fini della validità dell’anno scolastico, compreso quello relativo all’ultimo anno di corso, per procedere alla valutazione finale di ciascun studente, è richiesta la frequenza di almeno tre quarti dell’orario annuale personalizzato ( monte ore annuale complessivo di tutte le discipline) . 

 “Il mancato conseguimento del limite minimo di frequenza, comprensivo delle deroghe riconosciute, comporta l’esclusione dallo scrutinio finale e la non ammissione alla classe successiva o all’esame finale di Stato”. (circ. MIUR n. 20 de 04/03/2011).
Si ricorda alle SS.VV. che il numero di assenze massimo consentito è pari a:
□ indirizzo ordinario (30 ore settimanali): n. 247,5 ore annue su monte ore di 990 (circa 41 giorni)

□ indirizzo musicale (33 ore settimanali): n. 272 ore annue su monte ore di 1.089 (circa 45 giorni)

Data, ___________________
Il Coordinatore di Classe 
____________________________

La famiglia è stata informata telefonicamente il giorno_____________ alle ore _______
Firma leggibile del Coordinatore di Classe
___________________________________
Il colloquio informativo sulle assenze è avvenuto il giorno_____________ alle ore ________ nella sede di Via _____________________________ 

Firma Genitore 



Firma leggibile del Coordinatore di Classe

---------------------------------------
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