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Ambito Territoriale CAL0000004

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE BELVEDERE M.MO

Scuola Infanzia – Scuola Primaria – 

Scuola Secondaria di 1° Grado “Padre Giuseppe Puglisi” ad indirizzo musicale

VIA G. FORTUNATO, 10 – 87021   BELVEDERE MARITTIMO   (CS)  tel. e fax  0985/82923  

C. M. - CSIC8AS00C – C. F. 82001590783 - Codice Univoco Ufficio UFUPTB

-  E-MAIL: csic8as00c@istruzione.it PEC: csic8as00c@pec.istruzione.it
Sito web: www.icbelvedere.edu.it 







                                      Belvedere M.mo, li _____/_____/2019








Ai Sigg.  Genitori 








dell’alunno ___________________________











Classe ____ sez. _____

OGGETTO: Comunicazione numero assenze.
Si comunica che è stato rilevato dal Coordinatore per il Consiglio di classe, in riferimento all’alunno/a in indirizzo, un numero di assenze, che, se protratte con la stessa media nel prosieguo dell’anno scolastico, ne potrebbe pregiudicare la validità, con la conseguenza, per l’alunno/a, di non essere ammesso/a alla classe successiva o all’esame finale del primo ciclo di istruzione (Art. 5, del Decreto Legislativo n° 62/2017).

Nel caso specifico l’alunno ________________________________ ha accumulato fino ad oggi un numero di assenze pari a _______ ore su 297 ore (limite massimo di assenze T.P.).

Si richiamano, pertanto, i genitori a prestare maggiore e più accurata attenzione alle assenze del/la proprio/a figlio/a informandosi costantemente presso la scuola e i docenti e collaborando con essi. 

Distinti saluti










IL DIRIGENTE SCOLASTICO










           Ersilia Siciliano









           __________________________

( _____________________________________________________________________________________________________________________

Da restituire firmata

Io sottoscritto genitore/tutore dell’alunno ______________________________________ della classe _____________

dichiaro di aver ricevuto comunicazione riguardo alle assenze di mio figlio/a e mi impegno a far rispettare il dovere della frequenza scolastica.

Data ______________ 



Firma _________________________________________
       

















